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PRESENTACION
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Esta investigacion fue posible gracias al Convenio de Asociacién Municipio de
Medellin-Secretaria de Salud y Universidad de Antioquia, posteriormente fue
aprobada en la Convocatoria Externa de Investigaciéon 01-2011. El objetivo general
fue analizar las percepciones de poblacion indigena, acerca de las estrategias de
atencién en salud en la ciudad de Medellin, durante el periodo 2010-2011. Para ello
se asumieron como objetivos especificos los siguientes: Describir las
representaciones y practicas de los indigenas respecto al proceso de atenciéon a la
salud en Medellin; reconocer los tipos de servicios de atencién en salud utilizados
por la poblacion indigena y, explorar las condiciones de acceso a los servicios de
salud para la poblacién indigena de Medellin.

El problema de investigacion

La salud-enfermedad y la atencién como proceso histérico social, dependen de la
manera como las poblaciones estructuran sus opciones de acuerdo con la
adscripcién al grupo social, la forma como es irradiada la poblacién por los
beneficios del desarrollo social, el nivel de prioridad asignado a dicho grupo por el
Estado en su politica social y el nivel de apropiaciéon individual de la salud como

necesidad basica. (1)

Los indigenas en asocio con mestizos, blancos y afro-descendientes, constituyen
una de las bases fundamentales del reconocimiento de Colombia como pais
pluriétnico y pluricultural como se reconoce en el Articulo 7 del Titulo I de la
Constitucién Politica de Colombia. En este sentido, deben gozar de los mismos
derechos garantizados por el Estado a todos los habitantes, para su preservacion en
condiciones 6ptimas. Entre estos derechos se incluye la atencién en salud, su
promocién y la prevencién de la enfermedad para todos, como se establece en los
articulos 49 y 50 del capitulo 2 de los Derechos Econdmicos, Sociales y culturales
en la misma Constitucion(2). Este derecho es contemplado como uno de los
objetivos de la politica publica del Departamento de Antioquia, cuando incluye el
compromiso de asegurar a los miembros de las comunidades indigenas el acceso a
la prestacién de los servicios basicos, entre ellos la salud de acuerdo con las

particularidades sociales y culturales. (3)

Para el reconocimiento del derecho a la salud, se modific6 en el pais desde 1993 el
Sistema Nacional de Salud, creando el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Ley 100), cuya implementacion ha privilegiado procesos centrados en la
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biomedicina, dejando en lugar secundario las representacionfes y 'préf:tlcas de salud
basadas en las caracteristicas culturales de grupos minoritarios como Jlag
comunidades indigenas. Dichas especificidades deben ser referentes .cenFrales de
las politicas y programas de salud, por cuanto generan barreras comunicativas, que
inciden en el acceso y el reconocimiento de los servicios por parte de los pobladoreg
de las diferentes etnias que son atendidas en la ciudad.

De acuerdo con la Ordenanza 32 de la Asamblea Departamental de .An:cioquia (3),
que adopta la politica de reconocimiento de derecho de los pueblos m.chgenas3 una
comunidad indigena es definida como grupo de familia de ascendencia amerindia
con conciencia de identidad, que comparten valores, rasgos, usos o costumbres
propios de su cultura, asi como formas de gobierno, gestion, control social o
sistemas normativos que los distinguen de otras comunidades. De acuerdo cop
estas caracteristicas, en Antioquia se reconocen como pobladores indigenas los
grupos étnicos Embera Katio, Tule, Zent y Embera Chami. Aparte de estos grupos
la ciudad de Medellin integra como poblacién flotante, indigenas pertenecientes 3
otras comunidades del pafs o del exterior. El estudio traté de incorporar distintas
voces, dado que pueden tener representaciones y practicas en salud diversas;

muchas de ellas, no siempre tenidas en cuenta en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En esta medida se entiende que las personas pertenecientes a las comunidades
indigenas, disefian Yy organizan modos de solucionar sus problemas y satisfacer sus
necesidades en salud, de acuerdo con sus caracteristicas socioculturales, los cuales
pueden no estar institucionalizados o formalizados. Razén por la cual, la respuesta
social constituye una categoria tedrica importante de considerar, cuando se trata de
analizar problemas sociales y de salud en determinados grupos.

continuos e inevitables que afectan la vida. Los conceptos de salud, enfermedad y
atencion, se encuentran articulados, pues “son parte de un proceso social dentro
del cual se establece colectivamente ] subjetividad; e sui

—cada vez mas medicalizado- se constituye e instituye, por lo menos en parte, a
partir del proceso sa]ud—enfermedad-atencién (s/e/a)” (4).
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Se entiende que la subjetividad como referente fundamental para la atencién en
salud a la poblacién indigena en Medellin, se construye en la cotidianidad y se
trasmite a las diversas generaciones mediante la socializacién. De igual manera, los
criterios originados en el proceso s/e/a son base de la organizacion de la respuesta
social, para mantener o para recuperar la salud. Para comprender las
representaciones y las practicas sociales en salud, ha sido importante considerar
que los sujetos y los grupos construyen significados sociales respecto de los
padecimientos que los amenazan, de forma permanente o circunstancial a nivel
real o imaginario.

Los sistemas de salud como respuesta social organizada a las necesidades de salud,
son construcciones socioculturales dinamicas, en la practica se relacionan entre s,
modificaindose al tomar en cuenta aspectos de lo biomédico (considerado
hegeménico) con otros de sistemas populares, tradicionales y alternativos en el
proceso s/e/a, dicho dinamismo hace que estén en constante evolucién. Asi, la
organizacién de la atencién, con privilegio biomédico, afecta el acceso a los
servicios de salud de la poblacién indigena, al no considerarse las representaciones

y practicas, con las cuales, dicha poblacién, afronta el proceso salud-enfermedad
desde sus referentes culturales.

Poblacién Indigena en la ciudad de Medellin

Segtin informacién resultante de la “Encuesta de Calidad de Vida” (5), realizada por
la Alcaldia de Medellin, en el afio 2008 existian en la ciudad un total de 2000
personas que se auto-identificaron como indigenas pertenecientes a diferentes
grupos étnicos, ellos representan el 0.08 % de la poblacion de la ciudad. Este
volumen poblacional reside en diferentes zonas de la ciudad. Ocupa el primer
lugar, la zona centro-oriental (Zona ésta, conformada por las siguientes comunas:
Villa Hermosa, Buenos Aires y La Candelaria) con el 47.5%, seguida de la
Suroccidental con el 29.4% de los indigenas que integran la poblacién de la ciudad
en este afio. La zona suroriental que sélo comprende la comuna de El Poblado, fue
la que menos registré personas autoidentificadas como indigenas con el 1.5% del
total de indigenas residentes en Medellin (anexo 1). Con respecto al estrato
socioeconémico de la poblacién, predominaron el estrato “bajo”, “medio bajo” y
“bajo bajo” como los que en su orden concentran el mayor nimero de esta
poblacién, con 38.7, 31.3 y 16.7% de la poblacion, (anexo 2). Situacion que muestra
los bajos niveles en cuanto a vivienda, educacion, empleo y en general condiciones
econémicas de los habitantes indigenas encuestados en la ciudad en el afio 2008.
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Por barrio, en la ciudad se encuentran pobladores de diferentes etniag
fundamentalmente en Llanaditas, Andalucia la Francia, Manrique Oriental, Santa
Cruz, Barrio Antioquia, San Diego, Niquitao, Santo Domingo, Moravia, Castilla,
Zamora, Vallejuelos, 12 de Octubre, Villatina; de manera excepcional residen ep:
Belén, Sevilla, Robledo, Prado, San Javier y Aranjuez (6).

Segln algunas de las aproximaciones diagnosticas disponibles (6) esta poblacign
incluye etnias como la Embers Chami, Zen, Embera Katio, Inga, Nasa,
Guambianos, Kamentsa, Siona, Cubeo, Arhuaco, que se ubican fundamentalmente
en las zonas indicadas en los parrafos anteriores. Aunque dada la caracteristica de
poblacion no originaria de la ciudad y su movilidad permanente desde sus lugares
de procedencia, por diversos motivos (migracién originaria en bisqueda de
mejores condiciones de vida, como la educacion, la salud, o el desplazamiento
ocasionado por la agresién de diferentes actores, caso de los grupos al margen de 3
ley, o el conflicto armado con los actores que en €l participan, el Estado, los grupos
armados ilegales, o la delincuencia comtn, aparte de las exigencias de log
megaproyectos, etc.) tanto las cifras, como los grupos étnicos que contempla, son
datos siempre cambiantes, situacion que incide en la prestacién de cualquier tipo
de servicios, necesarios para el reconocimiento de los derechos.

Es presumible que por los procesos de desplazamiento al interior del pais, log
grupos étnicos a que pertenecen los indigenas en la ciudad sean principalmente
originarios del interior de Antioquia (Zend, Ember4, Tules) y de Colombia, mas que
del resto de Latinoamérica. Con respecto a los lugares de origen de esta poblacién,
fundamentalmente los procedentes del interior del departamento de Antioquia, se
destacan de la regién del occidente los municipios de Dabeiba, Frontino, y Uramita,

del Suroeste, el municipio de Urrao, de Uraba, los municipios de Apartado,
Chigorodo, Murindé, Mutat4, Turbo y Vigia del Fuerte(7).

Los sitios de residencia en la ciudad, marcan en algln sentido la manera de vivir de
estos grupos poblacionales y las posibilidades de acceso a los servicios que ofrece,
porque las dotaciones son diferentes segin el estrato socioecondémico del barrio en
el cual son recibidos por la ciudad, con diferencias en la calidad de
la ciudad implica cambios con respecto a sus lugares de origen, r
sus caracteristicas culturales como la relacién con la “madre tierra” fuente de su
cosmovision; entre los cambios es fundamental la consideracion de sus valores, el

sentido de la familia, la alimentacién, la vivienda, la educacién, la salud, entre otros
aspectos.

vida. La vida en
elacionados con
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1. CATEGORIAS
TEORICAS
SENSIBILIZADORAS Y
ELEMENTOS DEL
CONTEXTO HISTORICO
SOCIAL Y NORMATIVO

Teniendo presente que las preguntas
orientadas a la recuperacion de la
subjetividad mediante el estudio de
percepciones, motivaciones y
practicas de un grupo especifico son
coherentes con los = métodos
cualitativos de investigacion social, se
optd por la utilizacion de categorias
sensibilizadoras, mas que un marco
teérico preconcebido, puesto que este
tipo de categorias dinamizan la
reflexion permanente acerca de los
conceptos emergentes en el proceso y
de esta manera, el cumplimiento con
las caracteristicas de los métodos
cualitativos con respecto al disefio:
flexible, abierto, emergente Yy
multiciclico, asi como de sus
momentos: exploracion, focalizaciony
profundizacion(8).

Asi mismo, se destacan elementos del
contexto histérico social de los
participantes segin caracteristicas de
los grupos étnicos identificadas en las
entrevistas, lo cual emergié como un

objetivo especifico no considerado en
el proyecto inicial. Y finalmente en
este apartado se presenta otro aspecto
que surgi6 con fuerza, la necesidad de
basqueda de informacion, relacionada
con la legislacion indigena y su
anclaje en el derecho a la salud.

1.1 CATEGORIAS
SENSIBILIZADORAS

Desarrollar un trabajo de
investigacién sin asumir previamente
todos los ejes  tebricos Y
metodologicos permite como afirma
Bordieu(9) que sin saber del todo los
pasos previos del proceso, el
investigador se dé la oportunidad de
descubrir en lo que se hace, algo que
no sabfa. Las representaciones
sociales, entendidas, como una
aproximacién que privilegia los
procesos sociales a partir del sentido
comiin, posibilita el analisis de la
manera como, los sujetos sociales,
aprehenden los acontecimientos de la
vida cotidiana, configuran ideas
explicativas y practicas sociales. En
este caso, el estudio se centra en la
atencién en salud que obtienen los
indigenas que viven en Medellin,
quienes, a partir de informantes
calificados, pueden expresar mediante
simbolos comunicativos el sentido del
proceso salud-enfermedad-atencion.
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El enfoque etnografico propuesto por
Banch(10), centra las
representaciones sociales en los
patrones de pensamiento social y
comportamiento propios de la rutina
cotidiana en el contexto concreto
asociados a la manera como los
sujetos afrontan su vida diaria y la
relacion con los demas, en un
conocimiento que es socialmente
elaborado y compartido(11). Este
enfoque hace posible el acercamiento
a la  comprension de los
acontecimientos que afectan la salud
de los indigenas en la ciudad. En
definitiva las representaciones
sociales que se tienen sobre el proceso
salud-enfermedad-atencion,
constituyen principios orientadores
de las préicticas en salud de los
pobladores indigenas que viven en
Medellin.

El estudio se relaciona con la Salud
Colectiva como campo de
conocimiento que pretende navegar
en lo inter y transdisciplinario desde
un objeto de estudio constituido en
las representaciones, los problemas y
las estrategias de accién o practicas,
que se presentan en el curso de la vida
social(12). Bajo esta perspectiva de la
Salud Colectiva es posible trascender
la medicalizacion, para acercarnos a
ella como dmbito de précticas que se
centran en las necesidades sociales de
salud y que remite a aceptarla como
realidad histérica y cambiante, a
partir de la relacién con otros. La

medicalizacion se entiende no como ¢]
excesivo usc de medicamentos, sing
como el proceso a través del cua)
problemas no médicos se tratan como
si lo fuesen en términos de
enfermedad, padecimiento 0
trastorno. Medicalizar la condicidn
humana supone aplicar una etiqueta
diagnéstica a  sentimientos, g
comportamientos desagradables o no
deseables que no son claramente
anormales pero que se sitian en un
area nebulosa, dificil de distinguir de
toda una garna de experiencias que a
menudo van ineludiblemente unidas
al hecho de ser persona(13).

La salud colectiva, privilegia el
caracter histérico, social y cultural en
el que crecen los seres humanos. Se
reconoce el cardcter complejo vy
contradictorio de las sociedades, lo
que en. el presente trabajo, permite
caminar entre saberes, realidades y
acciones que ocurren en el contexto
de la atenciébn en salud de los
indigenas que participan en él,
evidenciando su caracter
autopoiético(14), mediante el cual las
personas actian en lo social,
construyendo sus posibilidades de
accion e interaccidn en relacidén con
Sus procesos vitales.

La Respuesta social en este trabajo se
entiende como el conjunto de
acciones lideradas por el Estado o por
la comunidad, en este caso los
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pobladores de origen indigena
residentes en Medellin, para el
mejoramiento de las condiciones de
vida y para enfrentar la salud-
enfermedad-atencion. Como tal la
respuesta social comprende el analisis
de las opciones en salud, concretadas
en organizaciones y prestacion de
servicios estatales y alternativas a las
que recurren los pobladores indigenas
con base en sus percepciones,
representaciones, practicas y
posibilidades de acceso(15).

1.2 ASPECTOS DEL
CONTEXTO HISTORICO
SOCIAL DE LOS
PARTICIPANTES

Es importante en cualquier estudio
relacionado con el reconocimiento de
los derechos de la poblacion, la
identificacion de la  demanda
potencial o real como base para
definir la infraestructura requerida,
en este caso, tratindose de una
aproximaciéon a la calidad de la
atencién a la salud, como un derecho
de las comunidades indigenas en la
ciudad de Medellin, se hace mas
urgente el reconocimiento de su
significacion numérica, por tratarse
de un grupo que soporta multiples
exclusiones, ademas del tiempo
expuesto a las mismas, lo que
redunda en condiciones de existencia
mas dificiles que la sociedad
hegemonica.

Ademas, e igual de significativo, es la
consideraciéon de las caracteristicas
culturales, entre las cuales los
procesos de reproduccion como grupo
especifico en la salud, su prevencion,
promocién y recuperacién  son
fundamentales como complemento a
la determinacién numérica. En este
caso se trata de recuperar las
caracteristicas culturales de las etnias
presentes en la ciudad de Medellin,
especificamente lo relacionado con la
medicina tradicional o ancestral, asi
como no sblo algunas de las practicas
sino también los actores
comprometidos, para de esta manera
poder transitar a la propuesta de su
recuperacion y complementacion con
la medicina occidental.

El volumen poblacional es
fundamental = para  buscar la
adaptacion de la oferta a la demanda
de los servicios mediante los cuales se
hace el reconocimiento, la
consideracion de las caracteristicas
culturales, y entre estas el
reconocimiento de las especificidades
de la medicina tradicional como
posibilidad de complementacién con
la occidental, posibilitando un didlogo
de saberes mediante el cual se
propicie un servicio que contemple las
expectativas y costumbres de los
indigenas en la ciudad. En esta
ocasion, desde el derecho a la salud,
méas que desde la prestacion de un
servicio, la salud debe preocuparse
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por su vinculo con las caracteristicas
culturales de los pueblos indigenas
que buscan atencién a la salud en la
ciudad de Medellin, de acuerdo con
algunos de los tratadistas de los
derechos de estas comunidades(16), el
reconocimiento del derecho a la salud
debe basarse en el derecho a: la
distintividad, a la igualdad, a lo
propio, al mejoramiento y a la
atencion preferente.

El derecho a la salud es aplicable
tanto a las personas como a las
colectividades, por lo cual debe ser
considerado tanto desde la prestacién
individual como su concrecién en los
programas, proyectos e
infraestructura  para reconocerlo,
mediante los disefios y las dotaciones
acorde con las caracteristicas de las
comunidades. En esta tarea es
necesario ademas de respetar y
valorar la diversidad cultural, contar
con el conocimiento mutuo y la
voluntad de comprensién para lograr
una valiosa fertilizacién cultural. “La
aceptacion del otro junto a uno en la
convivencia, es el fundamento
biolégico en el fenémeno social. Sin la
aceptacion del otro junto a uno no hay
socializacién y sin socializacién no
hay humanidad” (14). En este sentido
y a manera de contexto se presentan a
continuacién algunos aspectos
relevantes para avanzar en la idea de
comprender la situacion de los grupos
indigenas en la ciudad de Medellin y
su percepcion sobre el habitar, que

desde su cosmovision esta
intimamente relacionado con el tema
de salud.

1.2.1 Antecedentes historicos

Segin la Constitucién Nacional del
1991, Colombia se reconoce como un
pais multiétnico y pluricultural,
donde abundan pueblos con formas
propias de organizacién  socio-
politica, econémica, cultural, religiosa
y ritual. En el proceso historico de
conformacién nacional, esta
diversidad de etnias y pueblos han
sufrido un trato de desigualdad y
discriminacion por parte de la
sociedad dominante.

El término “indio” expresa diferencias
socio-culturales, cuyo contenido se
fundamenta en el poder ejercido por
una cultura hegemonica, la cual ha
promovido campafas de
invisibilizacién y exterminio desde
hace mas de 500 afios, y sblo con la
puesta en vigencia de la Constitucion
de 1991, se acepta que los pueblos
indigenas tienen caracter especial por
su riqueza cultural y conocimientos;
en esencia admite la existencia de los
pueblos con usos, costumbres y
tradiciones inherentes a su naturaleza
y cosmovisién. De acuerdo con
Carvajal(17), la conceptualizacién de
lo “indigena” ha estado delimitada por
procesos sociales regulados desde el
poder central, a través de la norma
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juridica y sus transformaciones en el
tiempo. La necesidad de sumar de
algin modo a los pueblos indigenas
en la realidad del pais, ha llevado a
que se utilicen estrategias
descontextualizadas con
consecuencias graves en la pérdida
progresiva de su identidad o el
abandono total de sus tradiciones y
costumbres. Pese al reconocimiento
de la diversidad étnica y cultural en la
constitucién nacional y a los intentos
por mitigar los atropellos a que han
sido sometidos.

Los pueblos indigenas siguen siendo
objeto de la pérdida de sus culturas y
territorios, el conflicto armado, la
presencia de multinacionales en sus
tierras, los megaproyectos, el
deterioro ambiental, el
desplazamiento  forzado y la
competencia de grupos armados por
el control de territorios en donde los
pueblos indigenas son con frecuencia
el blanco de las amenazas de unos y
otros grupos(18). Ademas, la ausencia
de un apoyo real a los procesos de
autogestion y proyectos de vida con
autonomia, han  generado el
desplazamiento voluntario de muchos
indigenas a las ciudades, con el falso
imaginario de encontrar mejores
condiciones de vida, este hecho
amenaza gravemente la supervivencia
fisica, cultural y organizativa de estos
pueblos.

El conflicto étnico y la presion de las
organizaciones internacionales que
defienden los derechos indigenas, han
incidido en la re-conceptualizacién
del Estado frente al tema de la
diversidad étnica, lo cual obliga la
revision de las relaciones con estos
grupos histéricamente marginados.
Dicha revisién, sugiere la inclusién de
manera efectiva y real en la
normatividad, como agentes activos
de la realidad nacional. La lucha de
los pueblos indigenas sigue siendo por
recuperar sus territorios ancestrales,
igualmente reclama hacer su propia
idea de politica y lograr su propio
desarrollo, dentro de los parametros
de su cosmovisién, pensamiento y
cultura, para salvaguardar la
diversidad del mundo y su propia
existencia.

1.2.2 Migracién y
Desplazamiento Forzado

Segun informacion de la Organizacion
Indigena de Antioquia —OIA-(18) el
desplazamiento forzado ha sido una
de las causas principales del traslado
a Medellin de los indigenas, este
proceso, aparte de las causas
originadas en el accionar de los
grupos armados ilegales o no y del
enfrentamiento entre estos y los
organismos del Estado, se concreta en
exigencias de los megaproyectos, los
cuales son concertados con las
multinacionales, pero no con las
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comunidades indigenas como lo
estipula el Convenio 169 de la
OIT(19). En este Convenio,
reconocido por la  Legislacion

Colombiana mediante la Ley 21 de
marzo de 1991, se reconocen “las
aspiraciones, autonomia, identidad,
lenguas y religiones dentro del marco
de los estados en que viven (los
indigenas), lo que los hace sujetos de
derechos”. Su no aplicacion, en este
caso por la falta de concertaciéon con
las comunidades indigenas, lleva a la
violacién de todos los derechos de

estos grupos poblacionales.

Otro motivo de traslado, es la decision
libre de migrar, proceso quée no puede
identificarse con el desplazamiento
forzado, puesto que en este la decision
es orientada por causas ajenas a la
voluntad de quienes cambian de lugar
de residencia, su identificacion con la
migracio6n llevaria a ocultar uno de los
procesos mas dolorosos y
significativos de la realidad actual del
pais. La migracién tiene relacién con
la bisqueda de mejor estar, como el
acceso a la educacion, la salud, el
mejoramiento de los ingresos, 0 por
causas no siempre reales motivadas
espejismo  de la ciudad
en la difusion de
e con las

en el
ocasionada
beneficios, no siempre acord
caracteristicas culturales de los
grupos que se desplazan, por lo cual,
no se pueden generalizar (caso de la
busqueda de empleo, salud, simbolos
externos de bienestar originados en el

conceptos de vida buena de
sociedad hegemonica). 2

Aunque por 1T1f>nvaciones distintag
tanto la migracion a la ciudad comg ei
desplazamiento forzado a esta, 0 a ]og
cascos. urbgnos cercanos a syg
asentamientos inciden en formga
directa en las maneras de vivir
cambios en la vivienda, en el trabaj(;
en el campo, en las estrategias para
organizarse, cambios en la forma de
alimentarse y la obtencién de los
alimentos. Es asi como, refiriéndose a
estos procesos en el pais, afirma la
Agencia de la ONU para los
Refugiados -ACNUR-, “hay cerca de
un millén de indigenas en Colombia,
pertenecientes a mas de 80 grupos
indoamericanos diferentes, con mas
de 60 lenguas distintas. Casi todos
ellos han sido victimas  del

desplazamiento forzado o han sido

amenazados como resultado del

conflicto armado interno. De acuerdo
con la  Organizaciéon Nacional
Indigena de Colombia, 18 de los
grupos mas pequefios estan en riesgo
de desaparecer totalmente” (20).

1.2.3 Acercamiento a la
cosmovision Indigena

Uno de los principios que se€ destacan
(21) en la cosmovision de los pueblos
indigenas del area intermedia en
América, es que casi todas las
comunidades parten de una ley de
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origen, la cual respetan
profundamente y es la base del
derecho consuetudinario. Esta ley
orienta las relaciones que existen
entre todos los seres ‘del mundo
indigena.

Mientras en la visién occidental se
percibe la naturaleza como objeto
externo que el ser humano puede
manipular, en el pensamiento
indigena en cambio, todo lo material y
espiritual, la naturaleza y el ser
humano, estan enlazados
conformando asi un  universo
simbolico, en el cual la realidad se
presenta a través del simbolo. El
indigena no representa 'al mundo,
sino que lo hace presente
simbélicamente por medio del ritual y
la celebracion, lo conoce
vivencialmente (22). Algunos de estos
son los ritos que se llevan a cabo con
motivo del solsticio de verano, o en las
celebraciones al arco iris que hacen
los Ingas en el alto Putumayo para
garantizar las buenas cosechas y
también en las Mingas y celebraciones
de las siembras y cosechas de
comunidades como los Paez 'y
Guambianos. Los Iku o como se les
conoce por su nombre impuesto
Arahuacos en la sierra nevada de
Santa Marta, hacen “pagamentos” que
son rituales de agradecimiento 'y
retorno a la Madre Tierra por todo lo
recibido, manteniendo asi una
armonia natural.

Los Mamos (Iku), las Piache (Wayu),
los Taitas (Ingas) y, los Jaibanas
(Embera) entre otros segin Bermtdez
(22), cumplen la funcién de “puentes”
o mediadores en la relaciéon sociedad-
naturaleza y desempeiian el papel de
sanadores y sacerdotes. Ellos han
aprendido de sus mayores los
conocimientos  tradicionales  que
conforman las cosmogonias de cada
uno de estos pueblos. Para los
indigenas la enfermedad constituye
un hecho que va mas alla de lo
organico, como la ruptura del
equilibrio entre lo fisico y lo espiritual
que hace parte de su universo social y
cultural. A la vez la curacién se
presenta como la lucha dialéctica
entre los principios contrarios: la
enfermedad como desequilibrio y la
salud como armonia, la lucha entre la
vida y la muerte manifestada por una
serie de elementos presentes en el
ritual. Son los mediadores quienes
realizan la “presentaciéon” simbolica y
ritual de esa lucha.

Asi como la enfermedad involucra al
hombre en su conjunto, es decir afecta
la parte fisica, emocional y espiritual,
también el ritual de curaciéon tiene
que emplear diferentes maneras para
restablecer el equilibrio. Por eso
acude a varias formas, colores, cantos,
simbolos, gestos, movimientos,
sabores y lugares (22). Las plantas
generalmente estan presentes en los
rituales, los mediadores las usan
como agentes sanadores y/o vehiculo
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para conectarse con Jos espiritus y §us
deidades. El conocimiento botanico
de las comunidades indigen.as es
sumamente amplio Yy dlverslo,
variando las especies utilizadas segun
la ubicacion geografica de las
comunidades.

1.2.4 Comunidades indigenas

En este punto se hace una revision de
algunos de los elerpentos
significativos de las comunidades
participantes en la investigacion. Se
destaca entre estos su ubicacion
geografica, el tipo de organizacion
social, la composicion familiar y la
percepcibn ~ sobre  la salud-
enfermedad. Cuando se  hace
referencia a los participantes en el
estudio, se alude a aquellos que en el
afio 2011, vienen o residen en
Medellin, por diversos motivos y que
aceptaron la participacién brindando
la informacién pertinente; eso no
quiere decir que en el pasado, desde el
siglo XVI no se encontraran en el
territorio que ocupa la ciudad de
Medellin, comunidades indigenas
como los Aburraes, los Nutabes, los
Niquias y Yamesies entre otros, de los
cuales descendemos los residentes
actuales de la ciudad, y que por
motivos de poblamiento, migracién,
urbanizacion, industrializacién y otros
procesos fueron excluidos,
exterminados o desplazados.

Embera:

Segin la  fuente oficial g ]
Asociacion de Cabildos Indigengg
Embera al 2010, eran alrededOr’ ds
25.000 personas, distribuidag en ;
Territorio 'Nacional,  Panamy
Ecuador. En los Ember4, se reconocep
sus consecuencias por ejemplo ep la
dialectizaciép de su lengua, 13 cual hy
orientado a varios grupos dialecta]eg,
Los Embera de Antioquia se definep
como “hombres de rio” por la cercanty
a las riberas. de los rios de la cuency
del Pacifico; (Emberé Débida) y por la
localizacion  en  las  vertienteg
montanosas “hombres de montafiy”
(Emberd Eyadida). A este dltimg
grupo pertenecen tanto Ember4 Katio
como Chami y los del alto Andéguedz;
en cercanias con el Choco. (23).

Otras de las diferencias que se
expresan entre los grupos Emberj de
acuerdo  con  su  distribucién
geografica son: en la mitologia, el
vestido, la vivienda, la pintura
corporal, la alimentacion, la
integracién al mercado, la violencia
inter e intraétnica y la adopcién del
catolicismo, entre otras. Sin embargo,
Varini  (24) aclara que estas
diferencias peculiares en muchos
casos no resultan ser sustanciales y
més bien responden a los procesos
histéricos particulares que ha vivido
cada grupo en sus respectivos
territorios. Para su arreglo personal
usan jagua y el achiote con los cuales



dibujan la cara y el cuerpo como
forma de expresar su rol en el grupo; y
como una manera de prevenir las
enfermedades. “la pintura corporal no
s6lo hace parte de su identidad étnica
sino que protege de los jais (espiritu
que pueden causar 'y curar
enfermedad), es asi como los nifios,
en sus primeros meses de vida, van
pintados en todo el cuerpo con jagua
para evadir los espiritus malévolos y
las enfermedades; la jagua permite
también esconderse de los jais ya que
con ella éstos no reconocen la
persona” (25).

Los Emberd se desempefian en
actividades agricolas, cria de animales
menores, caceria y pesca, ademas
aprovechan del bosque plantas de uso
alimenticio y medicinal. Cultivan para
la subsistencia entre otros platano,
maiz, frijol, arroz, cana de azicar,
yuca, arboles frutales y palmas. Una
modesta parte de su produccién se
destina al mercado exterior,
representado por los pueblos negros y
mestizos que rodean su territorio.
Segin Santa Maldonado y Galves
(26), la alimentaciéon indigena se ha
venido trasformando rapida 'y
progresivamente en sus resguardos
por el uso de compras exogenas, es
decir de alimentos no cultivados en
sus tierras, cuestiéon que se vuelve mas
critica cuando llegan a la ciudad,
donde deben cambiar no sélo la forma
y el contenido de su dieta, sino las
formas de obtener el alimento.

Al referirse a la familia Ember3, se
reconoce que la reconstruccion
histérica del poblamiento coincide
con el origen mitico de este pueblo
que los ubica en las playas del rio
Baudé (Chocé) (27). Cada comunidad
Emberd adquiere un  nombre
especifico segin su  ubicacién
geografica, pero cada una de ellas se
agrupa en torno a las parentelas, las
cuales implican derechos de herencia
y acceso a la tierra por vias paternas y
maternas, éstas se conforman por los
familiares de un individuo hasta la
cuarta generacion. La vivienda
Ember4 es conocida como tambo la
cual “consiste en un armazén de
madera de planta circular o
rectangular, construida sobre pilotes a
una altura de 1.50 o dos metros sobre
el nivel del suelo, con techo conico de
hojas de palma. Se asciende por un
madero al que se le hacen muescas a
manera de peldafios” (29). La
vivienda cumple con funciones que
sobre pasan la funcién primaria de
resguardar a la familia del clima o del
confort, pues la vivienda para los
Embera es una representacion de los
mundos espirituales. La vivienda es
arte de la cosmovision Embera, sin
muros, con buen acceso directo a luzy
aire, cerca a sus familias y parentelas

(28).

Respecto al concepto de salud-
enfermedad, la poblacion Embera

distingue dos grupos de
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enfermedades: aquellas provocadas
por la brujeria o el asecho de los
espiritus y otras introducidas por
blancos y negros. Para la curacién de
las primeras se acude a los jaibanas,
ellos son encargados de mediar entre
los hombres y los espiritus, para lo
cual utilizan plantas, conjuros y
magia. Las enfermedades
introducidas  son  tratadas  por
curanderos y curanderas con plantas
medicinales y también utilizan los
centros médicos cuando estin cerca
de sus poblados. (29)

Tule-Cunas:

Los Tule, como se denominan ellos
mismos y que quiere decir “gente”,
son también conocidos como Cunas o
Darienes por los cronistas europeos,
ocupan la regién del Darién, en el
Uraba antioquefio y chocoano. Se
encuentran principalmente en las
localidades de Arquia en el Chocé y la
mayoria en Caiméan Nuevo,
Departamento de Antioquia. La
mayor parte de la poblacién Tule vive
en Panama4, en la comarca de San Blas
y el bajo rio Bayano (30). Los Tule
combinan algunas actividades
agricolas con la caza y la pesca para su
autoabastecimiento. Los Tule han
desempefiado a través de la historia
importantes  labores  comerciales
suministrando a pueblos vecinos e
incluso en la época de la colonia a
europeos, productos como cacao,

coco, maiz, raicilla, plantas
medicinales como la corteza de quina,
tagua,  ipecacuana y pieles de
mamiferos como el tigre, los 0sos vy,
las nutrias(30). En los tltimos afios se
ha  venido intensificando la
explotacion comercial maderera. Por
otro lado, la elaboracion de artesanias
como las molas se ha constituido en
su actividad econémica por tradicion,
siendo esta desarrollada
principalmente por las mujeres.

La monogamia es el modelo afectivo
predominante, asi como las familias
extensas conformadas por padre,
madre e hijos. Cuando las hijas se
casan contintan viviendo bajo el
mismo techo con su familia materna y
es el padre quien conserva la
autoridad y quien contintia tomando
las decisiones del hogar e interviene
en situaciones de maltrato familiar
entre las hijas y sus parejas. Las
mujeres por su parte se ocupan del
cuidado de los hijos y de la
construcciéon de molas para el uso
propio en su vestuario o para la venta.
La vestimenta principalmente en las
mujeres se distingue por ser adornada
con molas y chaquiras y de gran
colorido. Los Tule entienden que la
educacion esté ligada a la tradicién y
es trasmitida desde el embarazo por la
madre y el Szila en las asambleas a las
que asisten las madres embarazadas.
La educacion formal est4 inscrita en el
proyecto educativo Tule elaborado
por la  propia comunidad, la
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Organizacion de Cabildos Indigenas
de Antioquia y la Secretaria de
Educacion y Cultura del
Departamento de Antioquia (31). En
la cultura Tule Cuna los nifios y las
nifias empiezan a vincularse al trabajo
agricola, doméstico, o comunitario a
partir de los 12 afnos y se consolida a
los 14 afios de edad.

A partir de la creencia y relaciéon con
los dioses, los Tule regulan aspectos
como la salud y la alimentacién y la
disposicién de sus viviendas. En la
casa lo mas importante es su
ubicacion respecto al mar, La vivienda
es simétrica; ella representa la
organizacion comunitaria. El ideal de
vivienda es de dos plantas, con techo
alto que permita la ventilacion.

Para los Tule, los espiritus que
habitan su mundo pueden sanar o
enfermar, entonces para cada
enfermedad tiene un santo o Nusus,
figuras antropomorfas de madera
fina, las cuales segun el tipo de
madera tiene mayor o menor poder de
mediacién con los espiritus. En las
comunidades para tratar los males
que aquejan estan los Nele, botdanico y
sobandero,  quienes  con  sus
conocimientos de plantas y rituales
magico-religiosos practican la
medicina popular Tule-Cuna. Las
parteras son otra figura importante en
el sistema propio de salud.

Kankuamos:

Se encuentran ubicados en la
vertiente suroriental de La Sierra
Nevada de Santa Marta,
departamento del Cesar, este sistema
montafioso es Unico en el mundo
porque empieza en el litoral Caribe y
termina a unos 6000 metros de altura
en el pico nevado Simén Bolivar y
Cristébal Colén. En este sistema se
encuentran representados todos los
pisos térmicos y ecosistemas bésicos
del tropico. Este espacio geografico
tan especial se conoce como el
corazén de la tierra. Los Kankuamos
son una de las cuatro etnias
originarias de la Sierra, descendientes
de los Tayronas (21).

El territorio actual kankuamo no se
corresponde con  su territorio
tradicional, debido a la expropiaciéon
de tierras que se ha dado desde la
colonia y gran parte de la lucha de
este pueblo ha sido lograr del
gobierno nacional el establecimiento
legal de su resguardo. Dentro de lo
territorial se encuentran sitios
sagrados donde las comunidades se
reinen para tomar las grandes
decisiones. Para los pueblos indigenas
de la Sierra Nevada de Santa Marta, el
territorio es como un libro sagrado
donde estan escritas las leyes de la
vida. Cada monte que se destruye es
como una péagina que se arranca del
libro, es un mensaje que se perdera en
el olvido. Por eso el descongelamiento
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de los picos nevados es una clara
sefial para los Mamos de que el
mundo no est4 bien, que no hay salud,
que la tierra se est4 desangrando.

El fundamento de la autoridad y
poder para la comunidad Kankuamo
se basa primero en la Ley de Origen
(ordenamiento de las fuerzas
espirituales, materiales, la naturaleza,
el mundo, las personas, en fin todo),
luego vienen los sitios sagrados en
donde nace la autoridad llamados
Ezwama y en tercer lugar se
encuentran las organizaciones, que es
lo que Gltimamente ha surgido como
por ejemplo el Cabildo gobernador
(21). Las organizaciones surgen por la
necesidad de los pueblos indigenas de
ejercer interlocucién con el estado o
llamese sociedad occidental. En esta
Jerarquia de la autoridad los Mamos
continian teniendo gran influencia
socio-politica y religiosa, siendo ellos
guardianes de la tradicion (la
cosmovisién expresada en mitos,
rituales y uso del calendario).

El tipo de desarrollo visto en la
comunidad Kankuamo es de tipo
sostenible y sustentable, uniendo la
conservacioén del medio ambiente a la
convivencia  productiva con la
naturaleza, no en un esquema de
consumo sino en una interrelacion
complementaria. Para lo cual los
pagamentos y ofrendas a la madre
tierra adquieren un significado
importantisimo en el mantenimiento

de este equilibrio. La produccién
agricole, la caceria y aprovechamiento
de recursos del bosque y playas, son
actividades para el
autoabastecimiento de la comunidad.
En ese sentido se destaca un complejo
sistema de aprovechamiento vertical
de los pisos ecologicos, logrando asi
tener diversidad de cultivos tanto en
las zonas bajas, medias y altas del
territorio. De abajo hacia arriba se
encuentran cultivos como algodon,
coca, cacao, yuca, platano, fique,
maiz, frijol, calabaza, frutales,
amaranto y papa, principalmente.

La coca es una planta sagrada
utilizada por los hombres de la
comunidad = para transitar por el
conocimiento y llamar a la palabra. Al
igual que el tejido, “mambear”
(mascar coca) es recrear su historia y
entrelazar el pensamiento con sus
tradiciones. Las mochilas son otro
elemento de autodeterminacién
Kankuamo, ]a belleza y lo complejo de
su tejido, que representan lugares,
animales y elementos de su vida
cotidiana, cuentan su historia. Estas
mochilas son elaboradas
cuidadosamente principalmente por
las mujeres de la comunidad en lana o
fique y en los wltimos tiempos se han
convertido en fuente de dinero ya que
son vendidas como artesanias de alto
valor.
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Los kankuamos han perdido gran
parte de vestido y lengua propia, sin
embargo su poder esta en la fuerza de
su pensamiento, en la afioranza de
una sabiduria sin limites y en la
confianza en una historia, una y otra
vez reconstruida. Pensarse kankuamo
en el presente estd sobre todo,
profundamente  ligado  con el
pagamento. El pagamento se concibe
como la ofrenda que en forma de
piedras, cuentas de collares etc.,
envueltas en hojas de maiz
representan  alimento para sus
ancestros. Cuando se pregunta por
kankuamo, se responde con un sitio
de pagamento, con un ingrediente
para hacer el pagamento, con el sitio
de pagamento de algiin Mamo, con la
forma como se hacia o para qué se
hacia. Como portador de un sentido
que va mas alla de la accién
puramente ritual, el pagamento
continia remitiendo a una forma de
conocer y ordenar el mundo; funciona
en la cultura como una forma de
apropiar el territorio y habitar en él,
como un dispositivo que pone en
movimiento la memoria histérica y
establece nexos con los antepasados
(32).

Los Kankuamos de los diferentes
pueblos o aldeas estan unidos por
lazos de parentesco. La gente
establece los ancestros comunes en
discusiones sobre la procedencia de
una familia o de un apellido,
desenmaranando sorprendentemente

los hilos de la memoria y midiendo los
nexos que siguen uniendo generacion
tras generacion a familias enteras. Asi
mismo, el compadrazgo como una
forma de parentesco ficticio, reafirma
los lazos de consanguinidad que se
tienen con alguien, o crea uniones y
alianzas cuando se carece de estos
vinculos (32).

La persona encargada de afrontar los
problemas de salud de la comunidad
Kankaumo es el Mamo. Maneja, no
s6lo la salud fisica sino la armonia
social y espiritual. Realiza ritos
especiales que curan al enfermo de los
“pecados” cometidos convertidos en
enfermedad. Se podria pensar que los
Mamos practican también una
medicina preventiva, ya que orientan
los  habitos  alimenticios, los
pagamentos, los momentos de vedas,
de limpieza, de siembras, de
celebracién, de abstinencia.

Inga:

Al sur-occidente de Colombia y mas
exactamente en el valle del Sibundoy,
departamento del Putumayo, esta
ubicado el pueblo de Manoy. La
mayoria de sus habitantes son
indigenas descendientes directos de
los incas, se denominan los Ingas.
Llegaron a estas tierras alrededor de
siglo XV con la mision de establecer
relaciones  culturales con otros
pueblos y en algunos casos en
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avanzadas militares en el mismo siglo.
Desde entonces su pensamiento y

forma de vida han estado en este
territorio (22).

El Valle del Sibundoy se encuentra
ubicado en la regiéon del alto
Putumayo, en la cordillera de los
andes a unos 2200 metros de altura.
Buena parte de la poblacion Inga vive
en las 33 veredas circundantes al
Municipio de Manoy- Santiago; estas
aun conservan los nombres Quechuas
que les asignaron sus ancestros.
Anteriormente en esta zona vivian
mas de 10000 personas, en este
momento se cree que hay alrededor
de 4000. Las migraciones
consecuencia de las expropiaciones de
sus territorios y la explotacién de
mano de obra indigena son algunos
factores. = Aunque también es
importante reconocer que
histéricamente, los ingas han sido
viajeros, llevando consigo a otros
pueblos su conocimiento y medicina.

Para los Ingas el mundo se entiende
como un gran territorio, que se
subdivide en una infinidad de lugares
de vida y pensamiento, donde
conviven los  seres  humanos,
animales, vegetales, montafas, rios y
caminos. Este es una especie de tejido
donde todos y cada uno cumple con

una tarea, donde todos conforman el
universo.

Entre estos lugares estin el Samai
Suyu o lugar espiritual, importante
porque es alli donde se aprende la
palabra y la historia. La Chagra
Suyukuna o huerta, que son la base de
la economia Inga; son espacios donde
se percibe el verdadero valor de la
naturaleza, son sembradas con maiz,
frijol, arracacha, hortalizas, frutas,
plantas  medicinales
chundures, los

como los
vinanes y los
cuyangillos (22), que constituyen la
base de la alimentacion diaria y
medicina para las enfermedades.

Los Ingas mantienen actividades
comerciales con pueblos y ciudades
cercanas, vendiendo cultivos como la
papa y maiz, ademéas la actividad
ganadera y produccién de leche.
Dentro del pueblo Inga el “Yajesito” es
considerado como el principio de
todo, un espiritu creador que puede
guiar por el camino del conocimiento,
de los saberes y poderes de los
ancestros y del lugar, territorio y
universo en el cual se vive. La toma
del Yajé es un ritual milenario. Por

eso todos los ingas deben pasar por
esa prueba.

Los Sinchis o Yachas, también
conocidos como Taitas o médicos
tradicionales, son los encargados de
mantener el equilibrio natural entre
los seres de un determinado lugar de
vida. El aliento de su corazén o poder
de la palabra y conocimiento, es el
principio mediante el cual cumple su
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papel de intermediario enire la
sociedad 'y naturaleza. Para los
rituales de sanacion, los Taitas y
generalmente acompanados por sus
esposas, utilizan una gran variedad de
plantas medicinales y de poder, lo que
los hace reconocidos también por su
conocimiento botanico.

La Minga es una forma de
socializacion  solidaria donde las
personas de la comunidad se
encuentran  para  trabajar  sin
retribucion econémica. El trabajo
comunitario implica la construccion
de vias, puentes, brechas, casas,
preparacion de terrenos para la
siembra, cosecha. La Minga esta
siempre acompanada de chicha vy
comida para todos los participantes.

Los indigenas Inga se caracterizan por
constituirse en familias numerosas,
cuya autoridad principal recae en el
padre y el abuelo como fuentes
primeras del conocimiento y de la
experiencia. La familia es la unidad de
la sociedad y de la produccion, la
descendencia se traza
patrilinealmente para los hombres y
matrilinealmente para las mujeres

(33).

Las casas de lo Ingas son de tipo
campesino, rectangulares con tres o
cuatro espacios claramente separados,
de los cuales el fogon es el maés
importante ademas de la preparacion
de los alimentos por ser el sitio de

encuentro.  Los  materiales  de
construccion mas utilizados son las
maderas, barro y tapia. El cabildo es
la organizacion socio politica que rige
al pueblo Inga, con un gobernador en
calidad de jefe maximo. Actualmente
hay un frente comiin conformado por
tres cabildos: Manoy-Santiago, San
Andrés y Colon, y el cabildo Kamsa de
Sibundoy. Estas instituciones buscan
encontrar soluciones al problema de
tierras y definir posiciones conjuntas
frente a organizaciones
gubernamentales 0 no
gubernamentales, fortaleciendo la
autoridad interna del grupo.

Zenu:

El pueblo indigena Zent se encuentra
ubicado  principalmente en los
resguardos de San Andrés de
Sotavento en el departamento de
Cérdoba y El Volao en Urabd, aunque
existen otros pequenos asentamientos
en Sucre, Antioquia y Choco. El
territorio de los Zentes esta dividido
en tres grandes provincias llamadas
El Fincent, el Pancen y el Zentfana
(34). En el pueblo Zent predomina el
castellano. El legado ancestral se
evidencia en el fuerte apego a su
contexto territorial, especialmente los
lugares sagrados y encantados, donde
estin sus muertos y viven los
espiritus. Los asentamientos poseen
en su mayoria, una plaza central
alrededor de la cual se disponen las
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viviendas,  semejantes al  tipo
campesino de la region, construidas
con cana y palma, rodeadas de un
patio, la casa tradicional es concebida
como un lugar que inspira libertad,
cuenta con muchos espacios abiertos,
para respirar bien, para que los
animales puedan andar
comodamente. La casa entre mas
amplia es considerada mas tradicional
(35).

En términos de la salud, las
enfermedades se tratan desde la
vision  médica  tradicional.  El
conocimiento médico se obtiene de
los abuelos y es trasmitido de
generaciéon en generaciéon. En este
sentido, es usual tratar todo tipo de
enfermedades como males, dolores y
brujerias, a través del conocimiento
amplio sobre el origen del malestar
que aqueja a la persona. El pueblo
Zen( considera médicos tradicionales
a rezanderos, parteras, homeodpatas,
sobanderos, curiosos y otros que
actian como especialistas en cada
quebranto. Los tratamientos
generalmente se acompafian de
agentes medicinales como plantas

apropiadas, tomadas del medio
natural.

Las actividades econdmicas
principales consisten basicamente en
la pesca y la caza, la agricultura y la
elaboracién de artesanias. La pesca y
la caza se desarrollan de forma
artesanal, utilizando rios y bosques

cercanos dentro de su territorio. Los
hombres en esta etnia se dedican al
trabajo  informal o  jornaleo,
principalmente  en  fincas  de
hacendados de las areas cercanas a
sus tierras tradicionales. Las
artesanias Zenu constituyen un
aspecto relevante dentro del sistema
social interno, siendo uno de los
simbolos de esta etnia, el sombrero
vueltiao, los canastos y accesorios a
base de bejucos, iraca, enea y junco.
El Cabildo Mayor ZenG orienta de
forma  participativa, tradicional,
politica y econémica sus recursos. Por
ultimo, esta organizacién es la
encargada de relacionarse con el
Estado.

Pastos:

La comunidad indigena de los Pastos
ocupd y ocupa la franja transversal del
sur de Colombia y el norte de Ecuador
y tiene como centro el nudo de Huaca
o de los Pastos. Este pueblo ha tenido
gran influencia desde la colonia, lo
cual ha hecho que hoy en dia se

reconozcan como un pueblo indigena-
campesino.

De acuerdo con Mamian y Cols (36),
desde tiempos remotos hasta la
actualidad este pueblo ancestral de
América ha estado conformado por
diversas unidades auténomas que
compartian un mismo territorio, cada
una con particularidades desde las



cuales se construye lo universal. Por
ejemplo, existe una diversidad de
origenes, unos se remiten a que su
origen es de aqui mismo, otros dicen
que llegaron, sin embargo, todos
tienen en comun la relacion de su
origen con los cerros y las lagunas
como entidades tutelares,
contenedoras y promotoras, dioses, de
las cualidades o saberes esenciales
para la existencia en su diversidad y
totalidad.

Paraddjicamente los Pastos, al igual
que otros pueblos indigenas del sur de
Colombia, a la vez que enfatizan el ser
nacidos aqui mismo, no dudan en
aceptar su llegada, “origen exterior”.
Entre los Pastos y demas pueblos del
suroccidente colombiano es evidente
la presencia de rasgos culturales de
los andes centrales, especialmente de
Incas y Aymara. Que pudieron llegar
por el oriente amazonico, las selvas
del pacifico por el occidente, o por los
andes centrales (36).

Los Pastos son principaimente
agricultores, que gracias a un
complejo manejo de su territorio
pueden tener gran variedad de
cultivos vy productos que por lo
general son para el autoconsumo y el
intercambio o venta en los mercados
cercanos. Por ejemplo en los altos
andes, donde el clima es “frio”,
pueden cultivar papa y oca, Yy
productos manufacturados  como
canastos y prendas de lana; en las

parte bajas producen yuca, cana,
calabazas y frutas, entre otros (36).
Tradicionalmente las relaciones de
intercambio entre los pueblos de las
partes altas y bajas, ha sido una
estrategia para el abastecimiento de
las familias de los Pastos. La forma
principal de acceso a estos recursos es
el cambeo, que consiste en cambiar
un producto de tierra fria por uno de
caliente y viceversa. El dinero
también suele utilizarse.

La familia es la unidad significativa al
interior de las comunidades de los
Pastos; los matrimonios son la base
de la organizacién social. Asi cada
familia parental esta compuesta por
niicleos familiares domeésticos, que si
bien todas tienen su autonomia
cotidiana, estan articulados a la
estructura y a la historia del sistema
parental mayor. Muy ligados a la
estructura de la familia y el
matrimonio estan los compadrazgos,
los hay de bautismo, confirmacién y
matrimonio (36). Las casas son
rectangulares, construidas con
materiales de barro, ladrillo o adobe
de cemento, segin el prestigio. Los
techos son generalmente de teja.

La organizacion socio-politica,
consiste en entidades legitimas para
las distintas comarcas conocidas
como Cabildos o Principal. Estos
estan conformados por el Gobernador
del Cabildo y los regidores. El Taita
aunque es una entidad auténoma,
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como figura de prestigio, liderazgo y
conocimiento de la tradicién, tiene
una permanente participaciéon en la
asesoria y formacion de los
gobernantes. Los cabildos no son
autobnomos, ni tienen poder o
autoridad por si mismos, estan
sujetos a las decisiones comunitarias y
a las fuerzas sagradas.

La poblacion de los Pastos trata las
enfermedades consideradas leves,
mediante la  intervencién  de
curanderos y sobanderos que con el
uso de plantas medicinales y medidas
caseras preparan sus remedios. La
medicina occidental tiene acogida en
la comunidad y se busca en los
centros de salud cercanos.

Quillacingas:

Ocupan la parte de la zona centro y
nororiental de la Cordillera de los
Andes en el Departamento de Nariiio,
en los actuales Municipios de Pasto, la
Florida, Tangua y la Cruz
Probablemente Quillacinga, fue el
apodo puesto por los Incas a la gente
encontrada al norte del altiplano
Ecuatoriano. El  término  esta
compuesto por las palabras Quechuas
“Quilla” que traduce (luna) y “Cenca”
(nariz).

La mayoria de pueblos descendientes
de los Quillacingas viven en el Valle
de Atris, en las zonas urbano-rurales

alrededor de la ciudad de Pasto. Estos
resguardos forman parte de la
organizaciéon politico-administrativa
del Municipio. Sin embargo, hoy en
dia estos pueblos no se identifican con
el etnémino Quillacinga, el cual
desaparecié en la época en que el
Ministerio de Economia Nacional en
el Decreto-ley 1421 de 1940, declara la
inexistencia de los resguardos
indigenas. Posteriormente los ahos
1943 y 1958, tras la parcelacion de su
territorio fueron incluidos en los
resguardos pertenecientes a la etnia
de los Pastos. Al respecto, quizas el
Gnico enlace con el pasado
Quillacinga sean los nombres de los
pueblos que hoy ocupan y los
apellidos que ellos llevan. (37)

Estos pueblos son considerados como
poblaciéon  indigena-campesina, se
dedican  principalmente a la
agricultura y artesania, la tierra es
fundamental en la construccion de su
sentido de vida. En minifundios
cultivan gran diversidad de cultivos
que visto desde lejos forman un
paisaje colorido comparado muchas
veces con una colcha de retazos. Los
cultivos principales son la papa, el
trigo, la cebada, el maiz, la cebolla y
hortalizas como repollo y zanahoria,
en las partes mas bajas es importante
la produccion de cana panelera. La
produccion artesanal de sombreros,
canastos y otros elementos elaborados
con fibra de iraca o fique, son otra
actividad economica que se destaca en
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la region(36). En estas labores
productivas la mano de obra es
familiar o comunitaria. Los productos
se destinan para el hogar v para los
mercados en los pueblos v ciudades
cercanas. Productos como la papa v la
panela son llevados al interior del pais
a ciudades como Medellin v Bogota.

Las viviendas estin en pequefios
pueblos v zonas rurales del Valle
Atris, son construcciones antiguas
hechas en tapia y madera (37).
Aunque en la actualidad la mayor
parte de las casa son construidas en
adobe v las mas modernas en ladrillo.
La estructura consta de una sola
planta, de forma rectangular, amplios
corredores, sala para atender visitas,
dormitorios v cocina, los techo son en
teja, aunque anteriormente fueron de
paja.

En ellas habitan generalmente una
familia conformada por el padre, la
madre v los hijos solteros. Algunas
veces albergan una familia extersa, es
decir cuando uno de los esposos
queda viudo, generalmente con hijos,
se queda a vivir en la casa paterna. Lo
normal es que cada nuevo
matrimonio construya su vivienda
independiente en el lote de los padres
del esposo o la esposa
indistintamente. Los compadrazgos,
como en la mayoria de pueblos
indigenas y campesinos, tiene una
importante funcién social, pues se
afianzan relaciones solidarias que se

ven reflejadas en las labores
cotidianas como la produccion de la
terra vy otras. También en las
celebraciones v festividades.

En lo referente a la practica de las
medicinas tradicionales de las
comunidades del Valle de Atris, son
ejercidas por personas a quienes se
conoce como “verbateros”, ~parteras”
v “sobanderos”, son hombres ¥
mujeres que ponen sus saberes al
servicio de quienes los necesiten. Este
conocimiento se basa en concepcion
de un estado armonico v en equilibrio,
presente en la naturaleza como
resultado de elementos duales
equilibrados. Se fundamenta en la
relacion dual frio-caliente, como
sistema de clasificacion. El
desequilibrio en esta armonia produce
la enfermedad, esto puede generarse
por obra de los espiritus, por ejemplo
los espiritus del aire o del arco iris
pueden causar enfermedad (37).

Wayua:

Los indigenas Wayud habitan la
peninsula de la Guajira en el norte de
Colombia en la frontera con
Venezuela, en una llanura bastante
uniforme, donde las alturas no
sobrepasan los 900 metros sobre el
nivel del mar. Es una zona arida, con
pocos arroyos. Las lluvias son escasas,
mientras las temperatura promedio es
de 28 °C.
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Su actividad econdmica principal es el
pastoreo y los escasos cultivos en la
temporada de lluvias. El comercio de
productos en la frontera y las
artesanias principalmente tejidos son
otras actividades importantes. Los
Wayut viven en rancherias
conformadas por familias de distintos,
de uno mismo o varios clanes. Pese a
que es una cultura un poco machista,
el sistema de parentesco es de
caracter matriarcal. Segin Bermudez
(22), el modelo familiar se constituye
principalmente por la madre, el padre
y los hijos, donde los hermanos son
los tnicos parientes al tener la misma
sangre (Ashid) y la misma carne
(Eirruku). En esos términos se
designa el vinculo genealdgico, con su
madre tiene un vinculo a través de la
carne y con el padre a través de la
sangre. Los apellidos o castas son
transmitidos por matrifiliacion, es
decir por el vinculo de carne.

Se considera como natural y deseable
que cada mujer y hombre se casen,
colaboren econémicamente, tengan
hijos y formen junto con ellos y los
demas individuos y familias del
grupo, una nueva unidad familiar, con
el objetivo de perpetuar su herencia
social. El matrimonio representa un
arreglo econ6émico y politico entre
personas de castas distintas en el cual
la familia del esposo da un pago en
ganado, dinero e hilos, a los parientes
de la esposa. Cada una de las uniones

que se conforman no tiene menos de
seis hijos, siendo posible que el
esposo tenga hasta cinco mujeres con
la misma cantidad de hijos. En la
sociedad Wayud, los agentes formales
de control social no existen, no hay
nada parecido a los policias o a
alguien que cumpla la funcién de juez
y la direcciéon de los propios asuntos,
por lo tanto es en gran medida una
cuestion personal. Se espera que cada
uno se sostenga por sus propios
medios y cumpla con  sus
obligaciones.

En la medicina tradicional de los
Wayut, las “Piache” cumplen un
papel primordial, son curanderas y
chamanes, por lo cual son
consideradas como simbolos de vida,
dominio y sabiduria. A ellas se les
deleg6 desde tiempos milenarios el
poder de curar, el cual ha sido
transmitido generacion tras
generacion, de abuela a madre, de
madre a hija. La mujer Piache posee
un poder especial entre dos mundos
(22), el de los vivos y el de los
muertos. Esta doble posicion depende
de dos hechos importantes, primero
por su condicién de persona mortal
como los deméas Wayuu y segundo por
la eleccion de los propios espiritus
que hicieron de ella, una Piache. El
desempenio de sus funciones como
médica esta determinado, por y para
los espiritus aliados, ella se convierte
en sbélo una intermediadora entre
ambos mundos.
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Para los Wayul, los suefios son
sagrados y cruciales en sus vidas
cotidianas. En ellos se fusionan lo real
y lo fantastico, lo posible y lo
imposible, pueden a través de estos
comunicarse con el mundo de los
muertos. Los wayul tienen la
capacidad de interpretarlos como
anuncios  relacionados con la
enfermedad, la muerte, la suerte o el
bienestar. Las Piaches tienen gran
participacion en estas
interpretaciones. Otros cuidadores de
la salud de esta comunidad, son los
médicos guajiros y los vendedores de
medicinas guajiras. Los Primeros
utilizan plantas del lugar para hacer
curaciones y ademas son encargados
de ayudar a conseguir maridos entre
lo pobladores. Los segundos recorren
el extenso territorio guajiro vendiendo
sus medicinas a las personas de bajo
poder adquisitivo. (38)

Nasa- Paez:

Se encuentran ubicados en la
vertiente oriental de la cordillera
central, en el norte del Departamento
del Cauca, en limites con Huila y
Tolima. Exactamente en ia region de
Tierradentro. Habitan en pequenos
ranchos aislados y dispersos por las
laderas empinadas de la cordillera. La
vivienda tradicional consta de una
sola habitacién de forma rectangular,
las paredes son de cafia entretejida,

piso de tierra pisada y cocina adentro.
Ademas de este tipo también se
encuentran viviendas que se asemejan
a la vivienda media del colono (38).

Los Nasa son un pueblo basicamente
agricola, con una economia de
autoconsumo caracterizada por la
diversidad de cultivos en pequena
escala. El maiz es el eje principal de su
economia agricola, aunque también
cultivan papa, ulluco, habas, frijoles,
platano, yuca, café, cafia y fique.
Algunas familias crian ovejas, cerdos
y ganado vacuno. Frecuentemente se
recurre a la minga o mano cambiada
como una manera solidaria de
facilitar los trabajo de preparaciéon de
terrenos y construcciones entre los
habitantes de las comunidades (39).

La unidad bésica social y econémica
es la familia compuesta por el padre,
la madre y los hijos solteros que
forman a su vez nuevos matrimonios
de acuerdo a una libre eleccion de su
pareja. De acuerdo con Ardén (40), la
enfermedad en la cultura Nasa-Paez
tiene un origen magico, las causas son
generadas por un duende o espiritu,
que por la accién de un tercero que
quiere causar mal, perturba el estado
de bienestar del individuo. Del mismo
modo se generan por la ruptura del
equilibrio en relacion con su entorno.
La salud estaria dada por la
proteccion que se tenga al duende y al
cumplimiento de los principios de
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comportamiento propios de su
cosmovision.

La instituciéon politica que rige el
destino de cada uno de los resguardos
es el Cabildo. Cuenta con una
organizacion sociopolitica establecida
a través de la figura de la autoridad
tradicional, el gobernador indigena,
quien es elegido por la maxima
autoridad; la Asamblea de Comuneros
Indigenas, que ademas elige el cuerpo
del Cabildo Indigena. Su funcién es
representar  legalmente a la
comunidad, ejercer la autoridad y
realizar las actividades que le
atribuyen las leyes, usos y costumbres
tradicionales.

Kurripaco:

Los indigenas de la etnia Kurripaco se
dispersan a lo largo de la amazonia
venezolana hasta llegar a los
Departamentos de Vichada y Vaupés
en Colombia. Su origen mitico se
remite a la llegada de Dios a la tierra
en el Macizo Guyanes, cada pisada de
este, tiene su huella representada por
piedras sagradas (38). Viven en
caserios, construidos alrededor de
una plaza, estos cuentan con edificios
comunales, para las asambleas
comunitarias y para el culto religioso,
ya que han tenido gran influencia
evangélica desde sus primeros
contactos con los jesuitas,

Actualmente estan organizados en
comunidades formadas por unidades
familiares. Hermanos y primos con
sus esposas e hijos, constituyen el
ntcleo econémico de produccion. Su
patrén de filiacion es patrilineal y
exogamico. Se mantienen alianzas
matrimoniales con los  grupos
kurripaco, puinave, kubeo y piapoco y
también con los colonos de la regién.
Su actividad econdémica la basa en la
agricultura, la caza y la pesca. El
principal producto de su dieta es la
yuca brava con la que preparan el
casabe. También cultivan pifia,
platano, fiamnie, aji, cafia y chontaduro.
Las artesanias es otro reglén
importante en su economia, por lo
general construyen canastos y
cerdmicas para la venta. La actividad
extractiva de chicle, caucho y fibras
aporta parte de sus ganancias en
dinero.

El Chamin o medico tradicional,
contintia representando el poder
politico y religioso. Los valores y
principios culturales se encuentran
normalizados en cualquier accion,
siendo el Chaman el encargado de
orientar desde su conocimiento
ancestral a los deméas miembros de la
comunidad. La enfermedad al parecer
para los Kurripacos es de origen
mégico-social (38), es decir, por
accion de un maleficio de un espiritu
0 por el incumplimiento de alguna de
Sus normas internas. En este caso el
médico tradicional es el encargado de
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la curacion, para lo cual usa sus
conocimientos de hierbas
medicinales, preparacion de bebidas y
rituales. Sin embargo, la medicina
occidental tiene aceptacion en las
comunidades Kurripaco.

1.3 ELEMENTOS DEL
CONTEXTO JURIDICO

Sin pretender una revision exhaustiva
del tema de la normatividad
relacionada con las comunidades
indigenas, asunto que excede los
propdsitos de este trabajo, a
continuacién se destacan algunos
aspectos que pueden apoyar el
analisis de la situacion de atencién en
salud a los indigenas en la ciudad o
servir de contexto en la reflexion
sobre este como un asunto de
derecho.

Se parte de los principios contenidos
en la normas constitucionales e
instrumentos de derechos
internacional ratificados por
Colombia, bajo el presupuesto de que
éstas brindan criterios de
interpretacion y aplicacién de: leyes,
decretos, circulares u otra
jurisprudencia relacionada con la
atencién en salud a los indigenas.
Especificamente se hace referencia a
las siguientes normas juridicas: Ley
100 de 1993, decreto 2357 de 1995,
decreto 1811 de 1990, Ley 549 de
1999, decreto 1152 de 1999, decreto

1804 de 1999, circular 114 de 2001,
Ley 691 de 2001, decreto 330 de 2001,
acuerdos 23 y 30 de 1996, 72 'y 77 de

1997.

La Constitucion Politica de 1991
enmarca al Estado colombiano dentro
de lo que conocemos como el Estado
Constitucional y democratico de
derecho, lo cual ha implicado adoptar
méximos postulados como son el
Estado Social de Derecho,
democracia, derechos fundamentales
y un sistema de valores y principios
constitucionales, entre los cuales se
encuentra el pluralismo “como nuevo
marco regulador de las relaciones
internas entre los grupos
diferenciados” (41), de esta forma, se
hace transito de un modelo de Estado
homogenizador a uno que reconoce la
heterogeneidad, pasando asi del
Estado-Nacién a un Estado pluralista.
Desde este angulo, el principio de la
diversidad  étnica y  cultural
consagrado en el articulo 7 de la
Constitucion, esta en relacion directa,
y es desarrollo a la vez, del pluralismo
y la democracia, que como se dijo, son
pilares del Estado Social de Derecho.

Esta  concepcién  modifica la
interpretacién del principio de
igualdad propio del Estado Liberal,
por lo que el principio de igualdad en
el Estado Social de Derecho conlleva
la toma de acciones afirmativas que
procuren la consecuciéon de la
igualdad material, y por tanto supone
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ir mas alla de la mera igualdad
formal. Ello obliga a que el Estado
trate de modo diferente a ciertos
individuos o grupos poblacionales,
con el objetivo de cerrar la brecha
histérica que se ha instaurado con los
grupos  minoritarios, como los
indigenas, entre otros.

De la afirmaciéon de la diversidad
étnica y cultural como principio
constitucional, se deriva la obligacion
de acatarla en todas las normas del
ordenamiento juridico, pudiendo sélo
limitarse en la medida en que entre en
conflicto con principios y valores
constitucionales de mayor rango. El
derecho fundamental a la diversidad
étnica y cultural, o derecho a la
diferencia, implica la prevision de
acciones constitucionales,
especificamente la accién de tutela,
como mecanismo de protecciéon y
garantia de los derechos
fundamentales de los indigenas y sus
comunidades como sujetos de
derecho.

Alcanzar la igualdad de oportunidades
y de trato para aquellos grupos en
situacién de desventaja, es un objetivo
que persigue el Convenio 169 de la
OIT (Convenio  sobre pueblos
indigenas y tribales de 1989-
aprobado por Colombia mediante Ley
21 de 1991), y por eso establece
garantias minimas para sus derechos.
Este instrumento  tiene dos
postulados bésicos: “el respeto de las

culturas, formas de vida e
instituciones tradicionales de los
pueblos indigenas, y la consulta y
participacion efectiva de estos pueblos
en las decisiones que les afectan”.

Hay que advertir que el Convenio
mencionado pretende garantizar que
los pueblos indigenas decidan sus
propias prioridades y controlen su
propio desarrollo econoémico, social y
cultural, lo que jurisprudencialmente
hara parte del principio de autonomia
de las comunidades indigenas, esto
hace que sea indispensable que
existan los mecanismos de
participacion apropiados para que
dichos grupos participen en la
formulacién, disefio, ejecuciéon vy
evaluacion de las decisiones vy
politicas publicas que los involucren,
y por ello, para este estudio es
necesaria la comprensiéon de las
percepciones de los  indigenas

respecto al modelo de atencién en
salud.

Las normas del convenio enunciado,
tienen especial impacto juridico, toda
vez que cuando un Estado miembro
ratifica un convenio se compromete
en términos del Derecho
Internacional Pablico a “adecuar la
legislacion nacional y a desarrollar las
acciones pertinentes de acuerdo a las
disposiciones  contenidas en el
Convenio” y porque estas adquieren
la misina fuerza vinculante de las
normas constitucionales.
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El respeto a la integridad de los
pueblos implica que les sean
asegurados en igualdad los mismos
derechos y oportunidades que le son
garantizados  por las  normas
nacionales a los demés miembros de
la poblacion, que se respete su
identidad social y cultural, sus
costumbres, tradiciones e
instituciones. Asi, Blanco-Blanco
(41) afirma que el reconocimiento a la
heterogeneidad  acompanado  de
“derechos especiales” al lado de los
fundamentales, pretende- establecer
principios de “diferenciacion positiva”
tendientes a favorecer a estos grupos
en razon de su riqueza cuitural por su
vulnerabilidad.

1.3.1 Principio de autonomia.

A raiz del Convenio 169 de la OIT, las
comunidades indigenas adquieren el
derecho a decidir sus prioridades, y en
la. medida en que decisiones
legislativas o administrativas puedan
afectar  sus vidas,  creencias,
instituciones y bienestar espiritual y a
las tierras que ocupan o usan, podran
intervenir y tomar sus propias
decisiones, para controlar, en lo
posible su propio desarrollo.

El principio de autonomia no es
absoluto, pues el derecho que tienen
los indigenas a conservar Sus

costumbres e instituciones propias,
encuentra limite en los derechos
fundamentales reconocidos en el
sistema juridico nacional y en los
tratados internacionales sobre
derechos humanos, segtn el Convenio
169 de la OIT.

Es un deber del Estado, a la luz de
este Convenio, respetar la integridad
de los valores, practicas e
instituciones de los sujetos objeto de
proteccion del Convenio, de manera
que los Estados deben consultar las
medidas legislativas o administrativas
que los puedan afectar.

El principio de autonomia de las
comunidades indigenas implica que a
los grupos se les respete la capacidad
de darse y gestionar sus propias
instituciones y formas de
organizacion, en los aspectos sociales,
econémicos, politicos, religiosos y
culturales. Sin embargo no puede
tratarse de una libertad en sentido
negativo, pues tratandose de grupos
de especial proteccion, el Estado debe
realizar acciones que afirmen y
permitan la materializacion  del
derecho. Es en este sentido que la
Corte Constitucional ha declarado que
la materializacion de este principio
implica adoptar acciones afirmativas a
favor de las comunidades indigenas,
pero al mismo tiempo el Estado tiene
el deber de abstenerse de interferir de
cualquier manera en la toma de
decisiones que por su naturaleza
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competen a las comunidades mismas
(42).

El  principio de autonomia y
autogobierno de las comunidades
indigenas ha sido reconocido por la
Corte Constitucional a través de
reiterada jurisprudencia, al analizar el
impacto que el mencionado convenio
tiene en el ordenamiento juridico
luego de reconocerse que este hace

parte del bloque de
constitucionalidad, y por tal motivo, a
través de varias sentencias

constitucionales se ha llenado de
contenido dicho principio, y ha
estipulado que el derecho a la
autonomia de los pueblos y
comunidades indigenas, no es un
mero interés particular, sino intereses
generales derivados del articulo 7 de
la Constitucién Nacional.

En sentencia T-703 de 2008 (MP Dr.
Manuel José Cepeda Espinosa) se
exponen de manera concreta las
manifestaciones mas importantes del
principio de autonomia de las
comunidades indigenas:

‘1) el ejercicio de facultades
normativas y jurisdiccionales dentro
de su ambito territorial, de acuerdo
con sus valores culturales propios y
su cosmovision (C.P., articulo 246); ii)
el derecho de gobernarse por
autoridades propias segiin sus usos y
costumbres (C.P., articulo 330); iii)
una cireunscripcién electoral especial
para la eleccién de senadores y

representantes (C.P., articulos 171 y
176) y; 1) el pleno ejercicio del
derecho de propiedad colectiva en sus
resquardos y territorios  (C.P.,
articulos 63 y 329).” (43)

En materia de salud, por ejemplo, el
Convenio 169 de la OIT (44) aborda
especificamente la materia y es
reiterativo al afirmar el principio de
autonomia: en su articulo 25 ordena
que los servicios de salud deberan
planearse y  administrarse  en
cooperacion con ellos y teniendo
siempre en cuenta las condiciones
econdmicas, geograficas, sociales y
culturales de estos y sus practicas de
salud en materia de prevencion,
curaciéon y
tradicionales.

medicamentos

Una consecuencia juridica de esto es
que la Ley 691 de 2001, mediante la
cual se reglamenta la participacién de
los grupos étnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en
Colombia, tenga como objeto
“proteger de manera efectiva los
derechos a la salud de los Pueblos
Indigenas, garantizando su integridad
cultural de tal manera que se asegure
Su  permanencia social y cultural,
segln los términos establecidos en la
Constitucion Politica, en los Tratados
Internacionales y las demas leyes
relativas a los pueblos indigenas”
(45). Y en su catalogo de principios
establece que el sistema practicara la
observancia y el respeto a su estilo de
vida y tomara en consideracion sus
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especificidades culturales y
ambientales que les permita un
desarrollo armonico a los pueblos
indigenas.

Igualmente, la Ley 1438 de 2011(46),
establece como principio rector y
como elemento del sistema de
Atencion Primaria en Salud, la
interculturalidad, la cual incluye,
entre otros, los elementos de practicas
tradicionales, alternativas y
complementarias para la atenciéon en
salud. Pese a esto, aunque se
contempla el principio de la
interculturalidad, dicha ley no
consagra mecanismos especificos
conducentes a hacer de este principio
una realidad mas alla de una mera
declaracion de buenas intenciones, ya
que no aborda en concreto el tema de
los grupos minoritarios y como darles
garantias de igualdad material en
cuanto al acceso a los servicios de
salud.

1.3.2 La condicion de
indigena. i

Surge también la pregunta por
quiénes son los sujetos sobre los
cuales recaen las normas que dan un
trato especial a las poblaciones
indigenas, y por ende quiénes
ostentan la condicion de indigenas.

En este discurrir, resulta til referirse
al ambito de validez de tales normas,
asi, el Convenio 169 al considerar a
les aplica dicho
instrumento de derecho
internacional, en su articulo 1
expresa: “ [...]J, b) a los pueblos en
paises independientes, considerados
indigenas por el hecho de descender
de poblaciones que habitaban en el
pais o en una region geografica a la
que pertenece el pais en la época de la
conquista o la colonizacién o del
establecimiento de las actuales
fronteras estatales y que, cualquiera
que sea su situacion juridica,
conservan  todas sus  propias
instituciones sociales, econémicas,
culturales y politicas, o parte de ellas.”
(44)

quienes  se

Con base en esta norma es posible
establecer un criterio objetivo en
razon de la descendencia de una
poblaciéon que existiera al momento
de la conquista o colonizaciéon de
dicho territorio y que conserve,
aunque sea parcialmente, sus
instituciones.

Pero al mismo tiempo, el convenio
sefiala un criterio subjetivo para
determinar la condicion de sujeto
indigena, al determinar en su articulo
1 numeral 2 que “La conciencia de su
identidad indigena o tribal debera
considerarse un criterio fundamental
para determinar los grupos a los que
se aplican las disposiciones del
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presente Convenio”. Situacién ésta
que hace referencia a la conciencia de
ser indigena, al reconocimiento y
preservacion de su identidad y en esa
medida a la solidaridad y cohesion de
grupo  que permite no sblo
mantenerse sino convivir con otros,
que en al igual que el habitante
citadino, reivindica su identidad.

Como se anuncid, el Estado
constitucional, social y democratico
de Derecho afecta contundentemente
el modo de interpretar y aplicar las
normas juridicas. Asi, la legitimidad
del proceso ya no estara determinada
por el sélo cumplimiento de las
formalidades establecidas en la ley,
como sucedia en el Estado de
Derecho, en el cual la legalidad es un
principio fundante. La nueva visién
implica que ademéis de las
formalidades, serd trascendental el
respeto y la realizaciéon de valores,
principios, derechos y deberes
constitucionales, con miras a la
realizacion del hombre en un marco
democratico pluralista, por lo cual la
legitimidad de todo proceso estar4
determinada por el cumplimiento de
los fines, fines que en todo caso
deberdn ser expresiéon de la
Constitucion.

Como  materializacion de  este
postulado, en sentencia T-703 de
2008, la Corte Constitucional ha
reconocido que wuna de las
manifestaciones del principio de

comunidades
derecho de

autonomia de las
indigenas y  del

autogobiernc, asi como de |l

obligacion correlativa de los Estados
de abstenerse de intervenir en ]
ambito propio de sus asuntos, es e]
derecho para las comunidades
indigenas de autoidentificarse e
identificar a sus semejantes como
parte de su comunidad (43).

Siendo coherente con el anterior
enunciado y complementando con el
criterio subjetivo que establece el
convenio 169 de la OIT, concluye la
Corte  Comstitucional que “la
demostracion de la  condicién
indigena debe darse a partir de la
identidad cultural real del sujeto, que
pregona su pertenencia a una
determinada comunidad, y de la
aceptacion por parte de la comunidad
de tal pertenencia e identidad”. Y
ordena que en todo caso los
mecanismos que la comunidad, en
ejercicio de su autonomia, establezca
para acreditar la condicién de
indigena de sus miembros debe
prevalecer scbre cualquier mecanismo
formal, como lo son las certificaciones
de la maxima autoridad de cada
comunidad o  resguardo; las
certificaciones del censo interno que,
de acuerdo con la Ley 691 de

2001(45), debe llevar cada
comunidad; estudios sociologicos y
antropologicos  atinentes a la

identidad cultural de la comunidad y
del sujeto, el censo de la Direccién de
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Etnias del Ministerio del Interior y de
Justicia, dado que un registro que
puede ser susceptible de estar
desactualizado o de tener errores no
puede prevalecer sobre la verdad
material en perjuicio de afectar
derechos fundamentales y
constitucionales del indigena.

No quiere decir que estos registros no
sean mecanismos validos para
verificar la condiciéon de indigena,
sino que no pueden convertirse en
instrumentos para constituir tal
condiciébn y en consecuencia toda
norma tendiente a establecer como
requisito que la condicién de indigena
se acredite exclusivamente a través de
alguno de estos mecanismos formales
va en detrimento de los derechos de
las  comunidades indigenas y
desconoce asi mismo su principio de
autonomia, el cual entrana en si,
como hemos expuesto, el derecho de
la comunidad a auto-identificarse.

Por ejemplo, no puede establecerse
como requisito para acceder a los
servicios de salud la presentacién de
un documento especifico, ya que cada
comunidad en particular puede
establecer sus propios criterios y
mecanismos para acreditar la calidad
de sus miembros, y porque hacerlo
seria contrario a los postulados del
Estado Social de Derecho, ya que seria
una  manifestacién  de  hacer
prevalecer las formalidades sobre la

realidad.

1.3.3 Derecho fundamental a
la salud.

El derecho a la salud es un derecho
fundamental, autébnomo y justiciable,
reconocido jurisprudencialmente, ya
que guarda una estrecha e
inescindible relacién con la dignidad
humana, la cual, como elemento
fundante del Estado Social de
Derecho, es el eje orientador de los
derechos fundamentales. Asi, en la
Sentencia T-760 de 2008 la Corte
Constitucional resume las vias por las
cuales ha sido protegido el derecho a
la salud, de la siguiente manera: “La
primera ha sido estableciendo su
relaciéon de conexidad con el derecho
a la vida, el derecho a la integridad
personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la
Corte identificar aspectos del nicleo
esencial del derecho a la salud y su
susceptibilidad de protegerse por via
de accién de tutela; la segunda ha sido
reconociendo su naturaleza
fundamental en contextos donde
quien reclama es un sujeto de especial
proteccion, lo cual ha llevado a la
Corte a asegurar que un cierto ambito
de servicios de salud requeridos sea
efectivamente garantizado; la tercera,
es afirmando en general la
fundamentalidad del derecho a la
salud en lo que respecta a un ambito
basico, el cual coincide con los
servicios  contemplados por la
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integridad individual y colectiva, La
inseqguridad en los lugares de
recepeion a su vez fuerza a retornos
involuntarios y sin sequridad, o a
redesplazamientos”. (48)

Por tanto, son diversos los matices
que puede adquirir el derecho a la
salud abordado desde la perspectiva
de los miembros de la comunidades
indigenas, pues integra no soélo el
aspecto fisico, sino también el mental,
espiritual y

cultural, que
necesariamente

tendran | que
interpretarse desde la cosmovision,
tradiciones, costumbres, practicas y

relacion con la naturaleza. y el
territorio.

La Ley 21 de 1991(49) aprueba el
Convenio 169 sobre pueblos indigenas
y tribales en paises independientes,
adoptado por la 76a. reunion de la
Conferencia General de la O.LT.,
Ginebra 1989, con las consecuencias
juridicas propias de una norma que
hace  parte  del  bloque de
constitucionalidad, como
anteriormente se ha expuesto.

La Ley 691 de 2001(45) reglamenta la
participacion de los grupos étnicos en
el Sistema General de Seguridad
Social en Colombia y toma como
principios, ademis de los consagrados
en la Constitucion Politica y la Ley
100 de 1993, el de la diversidad étnica
y cultural, a partir del cual ordena al
sistema, en su articulo 3, practicar “la
observancia y el respeto a su estilo de

vida y tomard en consideracion sus
especificidades culturales y
ambientales que les permita un
desarrollo armonico a los pueblos
indigenas” (50).

En esta norma, entre otras, se
contempla que los miembros de las
comunidades estaran afiliados al
régimen subsidiado, excepto en los
casos que estén vinculados mediante
contrato de trabajo, sean servidores
publicos o gocen de pension de
jubilacion, eventos en los cuales
deberan estar afiliados al régimen
contributivo.  Igualmente se dan
directrices respecto al régimen de
beneficios, los cuales, en todo caso
deberan estar adecuados a las
particularidades socioculturales vy
geograficas de las comunidades
indigenas.  Asi, por ejemplo las
acciones del Plan de Atencién Bésica,
tanto en su formulacién como en su
implementacion, se deberan ajustar a
los preceptos, cosmovision y valores
tradicionales de las comunidades, de
manera que la aplicacion de los
recursos garantice su permanencia
cultural y su asimilacion comunitaria
(articulo 10). También contempla
esta ley que “El Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, podra fijar
el valor de la UPC para los Pueblos
Indigenas hasta en un cincuenta por
ciento (50%), por encima del valor de
la UPC normal, atendiendo criterios
de dispersion geografica, densidad
poblacional, dificultad de acceso,
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perfiles epidemioldgicos, traslados de
personal y adecuacién sociocultural
de los servicios de salud” (paragrafo 2
articulo 12), lo que pone de presente
que el legislador reconoce las
particularidades y el alto grado de
vulnerabilidad en que se encuentran
los miembros de las comunidades
indigenas, de modo que justifica
aumentar la capitacion para dar
respuesta a las condiciones de
desventaja en que se encuentran.

En la misma Ley 691 de 2001(45),
también se encuentra desarrollo del
principio de autonomia de las
comunidades indigenas, en el sentido
de que sera cada comunidad, quien
utilizando el mecanismo que ella
misma determine, la que seleccione la
institucion administradora de los
recursos del sistema subsidiado, para
afiliar o trasladar a la totalidad de los
miembros de su comunidad, so pena
de ser invalido todo contrato que no
cumpla con ello (Articulo 17), e
incluso se prevé que las autoridades
de las comunidades pueden limitar la
promocién de servicios o el mercadeo
de las EPS dentro de sus territorios si
consideran que atentan contra su

integridad e identidad sociocultural
(Art 18).

La situaciéon de movilidad de los
miembros indigenas a lo largo del
territorio, bien sea por condiciones de
interés particular u originadas por el
conflicto armado y el desplazamiento

forzado, genera interés en que se
aplique la previsién contenida en los
articulos 16 y 19 de la Ley 691 de
2001, ya que segin ésta es obligacion
de las entidades territoriales y del
Fondo de Solidaridad y Garantias,
garantizar la continuidad de Ia
afiliacion al régimen subsidiado de
todos los miembros de los Pueblos
Indigenas, con prevalencia de los
niflos; y asi mismo, las entidades
territoriales y las administradoras del
régimen subsidiado tienen el deber de
garantizar la continuidad del subsidio
y de la atencion en salud a los
miembros que se desplacen de un
lugar & otro del territorio nacional
cuando asi lo certifique la autoridad
tradicional. De otro lado, el articulo
29 de dicha ley, contempla que el
Sistema de Referencia y
Contrarreferencia debe permitir la
remision y atencién pronta vy
oportuna de los Indigenas que lo
requieran, y ordena que en las
ciudades con hospitales de segundo y
tercer nivel de atencién médica se
deben organizar casas de paso, para
hospedar a los acompanantes e
intérpretes de los remitidos.
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2. DECISIONES METODOLOGICAS

Fuente: Las fotos e ilustraciones fueron tomadas de
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2.1 ACERCA DE LA
ESTRATEGIA Y EL DISENO

Mediante el uso de herramientas de la
investigacion cualitativa se buscod
comprension de la situacién, tomando
en cuenta que la metodologia
cualitativa permite un acercamiento a
la realidad, desde el reconocimiento
de la subjetividad de los actores
comprometidos en el proceso, en este
caso, la salud, la enfermedad y la
atencién; lo cual, se exterioriza a
partir del lenguaje, como canal
fundamental de tipificaciones, que
permiten a los pobladores indigenas
residentes en Medellin, compartir sus
experiencias en la atencién en salud.

Se acepta que la realidad social se
construye en el diario vivir y se
transmite, fundamentalmente a través
del lenguaje, a las generaciones en el
proceso de socializacion, tanto en la
primera infancia, como €n las
diferentes instituciones 0 instancias
en las cuales se participa. En este
sentido, el enfoque interaccionista

simbélico,  atribuye  importancia
primordial a los significados sociales
] mundo

que las personas asignan a
que les rodea, a partir de tres

premisas fundamentales: en primer
lugar, que las personas act@ian
respecto a las cosas o a otras personas
sobre la base de los significados que
estas contienen para ellas, siendo
dicho significado el que determina la
accién. En segundo lugar, los
significados son productos sociales
que surgen durante la interaccion
entre las personas. Y finalmente, que,
los  actores  sociales asignan
significados a situaciones, a otras
personas, a las cosas y a si mismos a
través del proceso de interpretacion
que actia como intermediario entre
los significados a predisposiciones o0 a
actuar de cierto modo y a la accion
misma. Las  personas  estan
constantemente  interpretando y
definiendo a medida que pasan por
situaciones diferentes (51).

Se adopté la modalidad etnografica,
teniendo en cuenta que este tipo de
investigaciéon se articula en torno a
“la descripcion de las dimensiones
culturales presentes en aquella
cultura o realidad social particular
que se somete al anélisis. Tiende a
desarrollar conceptos y a comprender
las acciones humanas desde el punto
de vista interno; lo cual, supone la
inmersion directa del investigador en
la realidad objeto de estudio”(52). En
este caso se trata de una etnografia
focalizada (51), ya que no se trata de
una descripcion completa de la
cultura de los grupos de estudio, sino
que se centra en un aspecto de dicha
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cultura, el proceso de salud-
enfermedad-atencién.

Consideraciones éticas: Siguiendo
los lineamientos de la resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Reptblica de Colombia (53) esta
Investigacion estuvo orientada por el
respeto a la dignidad humana, la
proteccion de los derechos y el
bienestar de los participantes. Se
considera que es una investigacién
sin riesgo puesto que se recurrié a
técnicas en las cuales se indagaron
aspectos generales relacionados con la
percepcion acerca de la atencién en
salud recibida en la ciudad, no se
requiri6 la  identificacién  del
participante y en el procesamiento se
utilizaron cédigos para garantizar la
privacidad. Se tuvieron en cuenta
consideraciones éticas indicadas para
la investigacién social (54) tales
como: El principio de la
autonomia, segin lo cual los
participantes decidieron libremente
brindar la informacién para lo cual,
los investigadores ofrecieron
explicaciones de manera suficiente

acerca de los objetivos y alcances del
estudio.

El consentimiento informado (ver
anexo 3) fue leido a los participantes
con el fin de suministrar la
informacién pertinente al proyecto,
teniendo en cuenta el compromiso
voluntario y consciente de los
participantes, asi como la posibilidad

de su retiro del proyecto en g
momento en que este lo considerar,
pertinente sin que ello significar,
cualquier tipo de consecuencias, E
principio de beneficencia nq
maleficencia, por el cual se buscq
que el disefio del proyecto fuera g
apropiado, que los investigadoreg
fueran idéneos y buscar el bien para
los participantes de la investigacion,
con el fin de lograr los méaximosg
beneficios y reducir al minimo log
riesgos. Fue responsabilidad de log
investigadores  vigilar en  todo
momento que no se causara dafio o
incomodidad a las personas. Asf
mismo, el manejo confidencial de la
informacion y utilizacién de la misma
para los fines exclusivos del proyecto,
ademas de ponerla a disposicién de
las entidades o personas que
coordinan acciones en pro de la salud
de las comunidades indigenas en la
ciudad. El principio de Justicia,
por el cual se busca que los resultados
del proyecto generen un conocimiento
que beneficie a la poblacién indigena.
La selecciéon de los participantes fue
independiente de su etnia, sexo, credo
religioso y orientacién politica.

Se busca hacer transferencia de
conocimientos de la Universidad a la
sociedad, para la interpretacion de las
condiciones de atencién a la salud de
los indigenas en la ciudad. Asi mismo,
Se procuré mantener respeto por las
fuentes y derechos de autor. Y se
realizara devolucién de los resultados



a los participantes y beneficiarios de]
estudio. De acuerdo con orientaciones
de la Secretaria de Salud Municipal,
se entregaron resultados parciales
cada cuatro meses como estrategia de
seguimiento y de verificacién del
cumplimiento de compromisos y de
las normas éticas que lo orientan.

2.2 RECOLECCION DE
INFORMACION:

2.2.1 Observacion en
instituciones de salud

Se realizaron observaciones en las
Unidades intermedia Metrosalud de
Buenos Aires, San Javier y Belén. Se
elaboraron 16 diarios de campo, en los
cuales se da cuenta del proceso de
observacién que tuvo como centro, la
relacion dialogica tanto con gestores
de proyectos como con indigenas
participantes en el estudio, ademés de
incluir la observacién en los espacios
en los cuales se llevd a cabo la
entrevista.

En las Instituciones de salud, la
observacién se centrd en el espacio y
las posibilidades de acceso geografico,
la organizacion del espacio de
atencién, informacién disponible en
los mismos, asi como las relaciones
con el personal desde los porteros,
recepcién, los tramites, ademas de la
diferenciacién entre espacios de

consulta externa y urgencias. La
observacién en las instituciones de
salud tuvo un promedio de duracion
de tres horas y media por institucion.
Aunque en el momento de esta
actividad no se encontraron usuarios
indigenas, su procesamiento,
sistematizacién y anélisis brinda
criterios  fundamentales para la
comprensiéon de los discursos que
emergen en la relacion dialdgica que
se establece entre investigadores y
participantes, en las entrevistas
individuales.

Los diarios de campo como estrategia
de recoleccion de informacion,
permitieron registrar observaciones
realizadas durante todo encuentro de
trabajo de campo, dicha estrategia ha
tenido un promedio de tres horas de
duracion, aparte del tiempo de espera
para concretar la actividad. El
objetivo  fundamental de esta
actividad fue la contextualizacion no
sblo de la percepciéon acerca del
proceso de atencion, sino también de
las actividades que realizan gestores y
comunidad indigena participante con
respecto al proceso de atencién y a los
cambios que implica la vida en la
ciudad, como consecuencia de los
desplazamientos desde sus lugares de
origen y el tiempo de permanencia en
Medellin.
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2.2.2 Entrevistas a funcionarios

(gestores de programas y
proyectos) de organizaciones
indigenas.

Se realizaron seis entrevistas
individuales a gestores de
organizaciones indigenas de las
existentes en la ciudad, cuyo radio de
accion es el Departamento de
Antioquia (Gerencia Indigena del
Departamento de Antioquia, OIA,
Cabildo Quillacingas-Pasto
Congregacion Madre Laura).

Vale la pena aclarar que si bien el
proyecto habia previsto que esta
actividad se hiciera mediante
“Entrevistas grupales”, el equipo
investigador decidi6 realizar estas
entrevistas en forma individual a
partir de considerar la disposicién de
tiempo de los entrevistados, su
aceptacién a concedernos la entrevista
en fechas acorde a sus posibilidades y
por las demandas del trabajo
investigativo. Aparte de la
disponibilidad de los gestores, para
participar y el tiempo por ellos
establecido, uno de los principales
criterios que orienté la decision tiene
relacion con la pertinencia de
aglutinar a este tipo de actores, por el
riesgo de generar confusién de los
propositos del estudio con las
actividades  proselitistas que el
momento implica, circunstancia que
se evidenci6 con alguna claridad en
algunos de los intentos de
concertacién de entrevistas. El equipo

considera que este cambio en el tipo
de entrevista, no afecta los objetivos
de la recoleccién y la entrevista grupal
sigue siendo una estrategia
considerada para ser realizada en la
etapa de devolucién y validacion de
resultados de la investigacién. Esta
aclaracion fue debidamente
informada, en su momento a la
entidad contratante del proyecto.

Cada una de las entrevistas a los
gestores tuvo una duracién promedio
de 1 hora y media, se realizé en las
instituciones para las cuales laboran o
dinamizan procesos de apoyo a otras
organizaciones, o de solucién de
conflictos originados en la relaciéon de
los usuarios con las instituciones de
salud.

De la sistematizacién, procesamiento
y anélisis de la informacion
recolectada mediante las entrevistas,
observaciones y diarios de campo
realizadas en las organizaciones y en
los encuentros con los gestores,
emergieron aspectos fundamentales
para la comprensién de la percepcion,
acerca de la atencién en salud que
tienen los indigenas en la ciudad.

El disefio de instrumentos de
recoleccién y el proceso y andlisis de
la misma, permiti6 la emergencia de
categorias  relacionadas con el
contexto de la etnia a cual pertenecen
los informantes, con los cambios que
a partir de la vida en Medellin,



evidencian en sus aspectos culturales
fundamentalmente su  cercania 3;
dependencia con la tierra y o
naturaleza, a la incidencia de ]a vida
urbana, a la representaciéon de la
salud y la enfermedad y a las
practicas  relacionadas con 1,
conservacion o recuperacién de la
salud. Estas categorias permitieron la
comprension de la percepcién que los
participantes  tienen acerca de]
servicio de salud que reciben en
Medellin y las afioranzas por las
perdidas con respecto a su medicina
ancestral y a la necesidad de
recuperar algunas practicas
tradicionales.

2.2.3 Entrevistas individuales
a indigenas

Mediante la consideracién como
porteros, principalmente, a los
gestores consultados en el estudio, se
realizaron 12 entrevistas individuales
algunas de las cuales se obtuvieron
mediante la técnica de bola de nieve, o
sea que el participante al cual fuimos
remitidos por el gestor, orienta hacia
otro de sus hermanos indigenas con
experiencia en atencion en salud.

Estas entrevistas dan cuenta de
diferentes etnias residentes en la
ciudad o con experiencia en la
bisqueda de atenciéon en salud en
Medellin. Contamos ~ con la
participacién de hombres y mujeres
de distintas comunidades, algunos

con poca experiencia de vida en la
ciudad y otros con trayectorias que
llegan hasta los 28 afios de residencia,
algunos con experiencia directa de
bisqueda de atencién en salud y
otros, como acompafantes de
miembros de su comunidad. Esta
diversidad de participantes, permite
una aproximacién a la exigencia
metodologica de la saturacién como
requisito de los métodos cualitativos.
Las entrevistas tuvieron un promedio
de duracién entre una hora y hora y
30 minutos. En todos los casos se
permitié la grabacién, aunque no falté
el reparo de uno de los participantes
por el temor al registro filmico,
situacién acerca de la cual han sido
prevenidos por su utilizacién con fines
de pornografia. En este caso, luego de
informar el sentido de la grabacién
exclusivamente en audio hubo
aceptacion. El consentimiento
informado, fue refrendado en algunos
casos mediante la huella digital
cuando el participante no sabe
escribir.

Sin pretender ser exhaustivos, en la
recuperacion de las categorias a partir
de la sistematizacién, se encontraron
categorias basicas para contextualizar
el estudio en funcién de la etnia de los
participantes, la concepcion
dominante acerca de la salud y la
enfermedad, asi como las préacticas a
las que recurren, tanto desde la
medicina occidental como tradicional
y algunos aspectos relacionados con la
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calidad de la atencién a los indigenas
en la ciudad y el acceso.

2.2.4 Entrevista grupal a
indigenas estudiantes de la
ciudad con experiencia en la
butisqueda directa de atencion
para la salud, o para alguno
de sus hermanos indigenas.

Se realizaron cuatro entrevistas
grupales en espacios de la
Universidad de Antioquia, previa
concertacién, cuidando la comodidad
de los participantes y la privacidad.
Ello se hizo mediante la estrategia de
talleres grupales en el que
participaron indigenas estudiantes,
como manera de validacion parcial y
generacion de consensos y
complementacién por grupo indigena
e interétnicos.

Para estas entrevistas acudimos a una
estrategia de taller que combiné:

- Validaciéon intraétnica con
integrantes de cada grupo étnico
generando un consenso y
complementacion, ademas,
aplicacion de la técnica de
entrevista grupal dinamizada por
los investigadores en cada uno de
los grupos.

- Finalmente sesién de validacién y
complementacién interétnica en
plenaria; momento en el cual se
recurre a entrevista grupal que

complemente  los  hallazgos
parciales de las etapas anteriores,

Se cont6 con un guia de entrevista
grupal con la cual se dinamizara e]
taller. Para ello se realiz6 un estudio
exploratorio que permitié h.acer los
ajustes que se  consideraron
necesarios, para la  recoleccién
definitiva de la informacién en grupo.

El procesamiento y andlisis de la
informacién se realiz6 de manera
gradual en todo el trabajo, ademaés
para mantener la capacidad reflexiva
y no incurrir en errores por ligereza
en la comprensién y analisis se adopté
una estrategia de procesamiento
manual de la informacién. Se
trascribieron las entrevistas,
identificadas mediante c6digos, para
guardar la confidencialidad, se
categorizaron todas las entrevistas,
los diarios de campo y los reportes de
observacion especifica por
instituciones prestadoras de servicios
de salud. Se hicieron memos
analiticos por categoria como manera
de avanzar hacia el anélisis y estos
mismos orientaron la busqueda de
informaciéon secundaria para
complementacion y contrastacién con
los resultados parciales obtenidos.
Durante el proceso hubo reuniones
semanales con todo el equipo de
investigacién, tratando de generar
masa critica y discusiones que
orientaran a consensos y validacién
parcial de los resultados.
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Las percepciones, en este caso acerca
de la atencion en salud que reciben los
indigenas en la ciudad de Medellin, se
construyen a partir de la subjetividad,
entendida como el proceso en el cual,
los indigenas participantes en el
estudio, los indigenas gestores y los
gestores occidentales, interiorizan
normas y valores que el entorno social
reconoce como orientadores de su
accion; esto se da desde los procesos
de socializacién y orienta la acciéon de
los sujetos, sea porque siguen los
derroteros guia, 0 porque
contrariandolos, siguen otros
patrones no siempre coincidentes
(55). Se trata de contrastar lo dicho
por los participantes en el estudio,
con su comprensiéon desde sus
discursos, entendiendo que la
percepcién supone un sujeto que es
actuante, en la medida en que
modifica y es modificado por el
mundo en el cual se desempefia y
acerca del cual reflexiona, lo que
implica que “existe tanto mundo
como subjetividad en el medio
original de la percepciéon humana; [y]
a partir del relato se recrea la vida, se
comunica la imaginacién, la cual
actia internamente en esa
posibilidad”(56)

Para lograr una comprension de la
percepcion que tienen los indigenas
sobre la atencién en salud que alli
reciben, asi como también de las
estrategias de salud con que cuentan;

es necesario a partir de sus voces,
identificar algunas caracteristicas
sociales que segan los participantes
en este estudio inciden, marcan no
solo la atencién, las expectativas
acerca de la misma y el sentido que
para ellos tienen las précticas que
para la conservacion o recuperacion
de la salud, se ejecutan desde las
instituciones prestadoras de servicios

de salud.

En el sentido anotado, el presente
estudio ha tratado de recuperar
algunos aspectos que evidencian
caracteristicas relacionadas con su
origen étnico, procedencia, tiempo de
vivir en la ciudad, caracteristicas
socioeconémicas, motivos de traslado
y afioranzas como parte del contexto
que segin ellos incide en la
percepcién que tienen acerca de la
atencién a la salud.

Reconocer cuales son las
representaciones acerca de la
salud/enfermedad/atencion como

proceso y consecuente con ello, las
representaciones acerca de la salud y
la enfermedad tanto desde la vision
tradicional como la occidental, asi
como las practicas en salud, sean de
una u otra concepcidén o la posibilidad
de que la atencibn se vea como
espacio de relaciones que pueda
centrarse en una de ellas o su
complementaciéon. Se entiende a
partir de Menéndez (57) que una
descripcién o interpretacion del
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proceso salud/enfermedad/atencion,
debe considerase como un sistema de
transacciones entre las partes. Lo
tradicional no debe ser analizado “en
si” sino en el contexto cultural de los
indigenas, el cual se basa en un
espectro de representaciones ¥
practicas ligadas no s6lo a dicha
“medicina” sino a los saberes que
continuamente redefinen el sentido, el
significado v el uso de lo tradicional.
En definitiva es un sistema relacional
que impide ver lo ancestral o lo
occidental como realidades aisladas o
incontaminadas.

Se considera que conociendo estos
aspectos —contexto, representaciones
y practicas- es posible comprender a
partir de las voces de los participantes
la interpretacion que hacen acerca de
la atencién en salud que reciben en la
ciudad de Medellin, las barreras que
limitan el acceso a dicho servicio, las
perspectivas acerca de la atencion, la
apreciacion que tienen acerca de los
actores del servicio y consecuente con
lo anterior, el reclamo acerca del
derecho a la salud, al margen de la
significancia numérica de los
indigenas en este contexto.

3.1. ELEMENTOS DEL
CONTEXTO
SOCIOECONOMICO Y
CULTURAL RELACIONADO
CON LA ATENCION EN
SALUD RECONOCIDO POR
LOS PARTICIPANTES

La comprensiéon del contexto, sera
posible en la medida en que se
reconozca la manera como los
indigenas en Medellin recurren a las
diversas racionalidades en salud,
tanto desde lo tradicional como desde
lo occidental méas aun cuando los
motivos de traslado o estancia en la
ciudad son diversos. La vida en esta
localidad de manera temporal o en el
mediano o largo plazo, representa
para ellos cambios, en relacién a las
condiciones de su lugar de origen. Se
trata entonces de evidenciar, desde
los discursos de indigenas y gestores
participantes en el estudio, las
condiciones sociales en sus diferentes
referentes como parte de las
condiciones de vida -condiciones
econémicas, algunas expresiones
culturales ligadas a la identidad,
significado de la vida en Medellin y
expectativas en las relaciones intra e
interétnicas-.

3.1.1 Origen étnico y tiempo
de vivir en Medellin

Los participantes del estudio se auto-
reconocen como integrantes de etnias
especificas tanto procedentes del
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interior del Departamento de
Antioquia como de otras regiones del
pais. Esto marca diferentes distancias
y conexiones con la red de
comunicaciones hacia Medellin como
capital del departamento, en la cual
establecen relaciones y transacciones
de distinto orden, por el conocimiento
diferencial de este contexto y diversas
estrategias para enfrentar la vida alli.

El tiempo de vida en Medellin orienta
las estrategias o posibilidades de
encontrar alli, atencién a la salud. Es
asi como quienes vienen
especificamente remitidos desde sus
lugares de origen o voluntariamente
sélo por un problema de salud, llegan
carentes de redes para la interaccién
social teniendo que  afrontar
situaciones mas adversas acorde con
sus caracteristicas econémicas. Al
respecto una participante que llega
buscando continuar un tratamiento
médico dice:

“uno no tiene pasajes, [y que se los
den] es muy duro [que le den] dinero
eso es mas duro. Mira yo me atrasé
[segtin el médico debia] venir dentro
de cuatro meses y yo no podia venir
como yo estoy sola y Yo estoy
bregando con ese nifio también me
atrase [...Jdos anos y todavia estoy
luchando con el [dinero], me consegui
un poquito estoy buscando...” EISEM®

8 partir de esta evidencia, los testz:monios estdan
identificados con codigos que permiten mante.r;’er
la confidencialidad de la informacion recogi a..
Deben leerse asi: E: entrevisia, [ individual, G:

Quienes llevan tiempo de estar en la
ciudad o la han frecuentado por
distintos motivos, tienen un mayor
dominio sobre el espacio urbano y
pueden tener redes de relaciones y un
reconocimiento de su infraestructura
y servicios que les permite no solo
buscar solucién a sus problemas de
salud con mas agilidad sino para todo
tipo de problemas cotidianos y al
mismo tiempo constituirse en apoyo
para los hermanos indigenas que lo
requieran. Situacién esta que, para
quienes recién llegan a la ciudad se
complica, por carecer del
conocimiento adecuado para las
actividades laborales que se realizan
en la ciudad, caso de la industria, el
comercio y servicios diversos.

Se cuenta con maés participacién de
usuarios o residentes en Medellin
procedentes de zonas mads cercanas.
Segin la regién de origen y la
distancia con respecto a la conexién
entre la red vial nacional y la ciudad
han tenido mayor o menor contacto
con la cultura paisa, es asi como los
Embera oriundos de diferentes
subregiones del departamento de
Antioquia y Chocd, y los Tule, aunque

grupal y su niimero, E:letra inicial de la etnia a la
cual se refiere, M: mujer, H: hombre. En el caso
de los gestores o los indigenas gestores, el cdigo
es: E: entrevista y su numero, G: gestor, Or:
organizacién, M: mujer y H: Hombre. Los
indigena gestores aparte de la técnica, contienen
la sigla IG: indigena gestor.

Péginas 3



muchos de los primeros mantienen su
lengua  originaria, estan = mas
relacionados con la capital del
departamento porque con ella han
tenido transacciones de diferente
orden, producto de lo cual algunos de
ellos con hasta més de 40 anios, lo que
ha permitido, como se senalo,
moverse en el espacio urbano y en la
cultura con relativa facilidad.

Existe otro grupos de participantes
cuyas etnias que estan més marcadas
por la cultura Caribe y en esa medida
sus experiencias son diferentes y
hacen que su red de relaciones en la
ciudad, no sea igual que para los que
han llegado o pertenecen a la cultura
antioquefia.  Entre este  grupo
encontramos integrantes de las etnias
ZenG, Kankuamo y Wayud, estos
Gltimos también influenciados por la
pertenencia o cercania con Venezuela.

Asf mismo, se encuentra un grupo de
participantes procedentes de lugares
mas alejados de Medellin tanto en lo
geografico como en lo cultural puesto
que han tenido méas contactos,
tradicionalmente ~ con  capitales
cercanas a sus lugares de origen y
ciudades limitantes con el sur del
pais, lo que los distancia de la cultura
antioquefia y puede incidir en la
apropiacion del espacio en Medellin.
Hacen parte de este grupo,
participantes de etnias Quillacingas,
Pastos, Inga, Nasa, Paez.

La complementacién de voces y de
evidencias se logra también porque en
el grupo de indigenas y gestores
convocado a partir de los diferentes
porteros, se diversifica con la
participacién de un indigena de la
etnia Curripaco, de la zona del
Amazonas, que con el proposito de
estudio, comparte su experiencia
como indigena y como usuario de los
servicios de salud en Medellin.
Respecto a la distancia entre las
comunidades, las localidades y la red
vial que les permite vincularse a la
ciudad, se evidencia un testimonio
como el siguiente:

“..porque no es lo mismo venir del
campo a la ciudad ast de una, y mas
Narifio que siempre ha sido un
pueblo, [...] muy atrasado, o sea, no,
completamente diferente, entonces
siempre si fue duro, pero lo fuimos
superando, y pues, ya ésta la
considero mi tierra, més mi tierra que
la de donde yo vengo” EI10QPM.

“Ya estamos adaptados a los
municipios, [...] entonces mas que
todo nosotros bajamos al pueblo a
Jardin a hacer compras, entonces ya
uno adapta, porque si nosotros
viviéramos mas allG en el monte, a 3 o
4 horas, porque hay unos indigenas
que viven a 5 dias de camino para
venir para el pueblo” EIgEM.

Los participantes expresan razones
diversas para su traslado. De ello se
destaca en los residentes la btsqueda



de oportunidades en funcién de las
posibilidades de estudio, de trabajo,
de seguridad y busqueda de “metas y
nuevos horizontes”. Otros con estadia
ocasional en Medellin, en basqueda
de atencion en salud o para continuar
tratamientos médicos y en menor
medida aquellos que residen alli, para
acompaflar a un familiar que se
desplaza por motivos de trabajo.

En el caso de los indigenas gestores,
su permanencia obedece a razones
laborales y de compromiso con
integrantes de comunidades indigenas
que residen en la ciudad. Finalmente,
entre los motivos de traslado a
Medellin, algunos  participantes
destacan una probleméatica que se
viene agudizando en afios recientes
por la presencia de indigenas que
llegan buscando alternativa a sus
necesidades econémicas, la ciudad los
absorbe y en ocasiones encuentran un
medio de subsistencia “facil” por
aceptar la explotacién con desarrollo
de practicas ajenas a su cultura como
la prostitucién y mendicidad. Es asi
como uno de los gestores sefiala:

“El asunto de los indigenas,
desafortunadamente los que andan
por aqui en la calle es un asunto de
explotacién, ya eso esta comprobado,
ya se ha hecho las pruebas, todo eso,
ya hace falta, [..] organizar esa
situacién tan horrible, usted sabe que
estan [con la busqueda de limosna]
comercializando pues con los ninos”
E3GOrH.

Un indigena gestor lo analiza asi:

“.los desplazados por la violencia,
por el conflicto armado interno,
muchas veces estas mujeres, estos
compaiieros, inclusive, hasta la
misma no indigena los utiliza, como
para que trabaje, para que pida, [...]
“Que bueno, si yo en el dia recogi 100
mil pesitos, hombre, eso es un
negocio” ya no quiere regresar y eso
es como un medio de sustento [...], €so
es como un trabajo, 100 mil pesos
diarios, entonces a usted le dan 20 mil
pesos, pero el resto, lo coge la persona
que lo estd explotand”’E4IGOrH.

En el mismo sentido un participante
indigena busca consenso en una de las
entrevistas grupales cuando sefiala:

“..a mino me gusta y no le puede
gustar a ninguno de ustedes, cuando
veo esos indigenas que se ponen en la
calle a pedir, entonces voy al Poblado
los veo, voy al centro los veo, voy a
Envigado los veo, voy a Itagiii los veo.
Por Dios, [...] ¢no hay un organismo
que diga los vamos a recoger, los
vamos a reubicar, le vamos a dar en
que trabajen?, [...]. Ellos tejen, ellos
trabajan con chaquira, le vamos a
poner esto, nada, 6 sea, no veo en la
ciudad un organismo  [como]
defensoria del pueblo que se yo...”.
EG1.

Son diversas las razones por las cuales
se llega a Medellin y la permanencia
estd marcada por la reminiscencias
acerca de la vida que llevaron en sus
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lugares de origen, lo cual incide en las
estrategias de sobrevivencia en la
ciudad y en la descalificacion de
algunas que segn ellos mismos
reconocen, menguan su concepto de
dignidad no sélo desde lo personal,
sino desde la posible estigmatizacién
de personas para quienes la solucién
de sus necesidades tradicionalmente
ha tenido como eje fundamental el
trabajo en actividades relacionadas
con la explotacién y conservacién del
territorio, la actividad artesanal y la
comercializacién de algunos
productos.

3.1.2 Condiciones socio-
culturales

Las manifestaciones culturales
reconocidas fundamentalmente por
los  indigenas participantes  se
relacionan con la vida diaria,
realizadas en el entorno propio y en
los cambios a los cuales se ven
enfrentados por las estrategias
ideadas para su vida en Medellin. Es
asi como para evidenciar cambios en
su vida en la ciudad, destacan
aspectos propios de su cultura como
son las normas de comportamiento en
su  comunidad de origen, la
organizaciéon familiar, la solidaridad
como estrategia de cohesién, sus

fiestas y la representacién del
territorio.

3.1.2.1 Percepcién de comunidad de
origen:

Las referencias a la comunidad propia
remiten a la valoracién del sentido de
pertenencia a un territorio y ‘una
comunidad, al valor de la solidaridad
caracteristicas que estan inscritas en
los c6digos normativos que orientan
el comportamiento social y las
relaciones que mediante €l establecen;
en cambio la ciudad, para algunos
participantes constituye un espacio
donde predomina el individualismo y
la diversidad de normas, con las
consecuentes limitaciones para la
adscripcion a nuevos grupos de
referencia, al barrio, al vecindario y en
general a la vida urbana.

“.porque la cultura indigena
realmente tiene un arraigo no sélo al
tema de territorio, no sélo a la tierra,
sino también a poder, en esos
territorios, convivir como
comunidad; entonces ahi hay una
realidad que muchos indigenas o
muchos  estudiosos desconocen o
consideran que es posible que la
cultura  indigena pueda  seguir

reproduciéndose en el ambito urbano”
E2GH.

El territorio supera la delimitacién
geografica integrando las
instituciones y relaciones tanto
formales como informales que con el
espacio y en el mismo se establecen.
La familia y la comunidad son tanto
instituciones como referentes de su
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condicion como indigenas, dan
sentido de pertenencia y son clave en
su reconocimiento. No tener cerca la
familia cuando se vive distante de ella
es motivo de tristeza por la falta de
apoyo y por dinamizar practicas y
valores, mas aun para quienes viven
lejos y no han constituido familia en
la ciudad. Es por ello que en ocasiones
conformar una familia alli, es motivo
de tranquilidad y un reto para lograr
metas como el estudio de los hijos y la
consecucion de un trabajo, entre
otras. Lo anterior implica una
adaptacién a la vida en la ciudad que
les permita mantener los simbolos
identitarios para reconocerse como
diversos sin perder la posibilidad del
reconocimiento de los habitantes y
distintos grupos que conforman la
ciudad.

Ligado a lo anterior, se encuentra que
la adaptacibon a la ciudad esta
marcada por las reminiscencias con
respecto a lo que fue la vida en sus
territorios y a los motivos de
desplazamiento,  situaciones  que
remiten a contextos de violencias
tanto desde la decision de salir hasta
la adaptacién a la cuidad. Es asi como
se encuentra quienes afirman:

“Segtin cuentan mi papd y m mamd,
que se vinieron por aqui porque en ese

tiempo como que habia mucha
violencia por alla, se vimeron d
a ciudad

probar suerte por acd en l
[...] porque no teniamos como buenas

oportunidades "EI5QPH.

“Esté el otro fenémeno  del
desplazamiento que no lo mencioné
ahora y por el cual hay indigenas
también mas indigenas que han
estado llegando a la ciudad y primero
pues porque estan en situacién de
indefensién en este caso, no tienen
quien les ampare” EI1GM.

Llegar a la ciudad por voluntad propia
o en condicion de desplazamiento
forzado supone un cambio de
residencia a la ciudad que no siempre
es directo. Es factible que ante la
presencia de redes de relaciones en
localidades préximas a su lugar de
origen, este sea una escala obligada en
busqueda de mejores condiciones o
que cambie el motivo que forzéd el
desplazamiento (condicién para el
retorno). De este lugar cercano puede
presentarse el traslado a la ciudad de
Medellin y en esta pueden generarse
nuevos desplazamientos internos en
busqueda de un asentamiento
“definitivo” (se genera un ruta interna
de desplazamiento o de movilidad en
la ciudad: albergue de paso, espacio
arrendado, casas de familiares, en
general redes de apoyo, lo cual incluye
cambios de barrio o de comuna) hasta
lograr una “estabilizacion” (como una
expectativa). Otra posibilidad es pasar
del lugar de origen a otro municipio y
de alli a la ciudad de Medellin
generandose aqui estrategias
similares al caso anterior hasta la
“estabilizacién”. En ambos procesos
siempre estara presente el deseo de
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retorno o la amenaza de re-
desplazamientos forzados (58).

3.1.2.2 Festividades

Las fiestas citadinas son consideradas
por algunos participantes no sélo
como una estrategia de reminiscencia
0 nostalgia por lo dejado, sino
también como la posibilidad de
asumir los cambios que implica la
vida en ciudad, sin el dolor por la
pérdida de codigos propios y la
adaptacion a los nuevos que

organizan la vida en el lugar que los
recibe.

“... el 15 de septiembre, porque ahi nos
unimos toda la comunidad, en
Castilla y ya [..], hacemos la
procesion, estamos ahti, nos
reencontramos todos, todos los de
Pasto eso muy bonito...” EI10QPM.

Seglin algunos, las manifestaciones
culturales que orientan las fiestas en
Medellin pierden el sentido que
tuvieron por cuanto estan fuera del
contexto, acad no se encuentra el
territorio como espacio de relaciones
y costumbres propias, (los atuendos,
la musica, la bebida, los rituales, en
concrecion  las  manifestaciones
folcléricas). En el caso de los cabildos
indigenas en Medellin, aunque se
recreen expresiones culturales
originarias, estas constituyen una

organizacion carente del territorio que
implica el resguardo.

“Bueno no sé si usted ha escuchado
acerca de los carnavales que se hacen,
pues aqui es como muy complejo, pues
igual aqui en el [cabildo] lo hacen
pero no es nada comparado como lo
de alla, tratan como de acoplarlo pero
siempre es muy diferente, [...] el
carnaval para nosotros es mds
significativo que eso, es como
empezar una nueva vida, es como que
todo lo que paso del ano, ya como
perdonarse, [...] es una pauta para
decir, bueno, lo que paso, ya se pasé,
[...] espiritualmente uno ya como que

se despoja de eso, y uno empieza como
que nuevo” EI2IM.

Las fiestas tradicionales para los
participantes constituyen un referente
clave de su cultura y por tanto uno de
los principales motivos de afioranza
especialmente para quienes no
pueden recurrir a ellas, por razones
econdmicas y de distancia entre
Medellin y sus comunidades.

3.1.3 Condiciones
socioecondmicas

Si bien lo socio econémico no
constituye una esfera independiente
de lo cultural y esto es mas evidente
en los indigenas cuando indican como
la alimentacién, el trabajo y en
general la busqueda de subsistencia,



estin ancladas en actividades que
apoyan su manera de ser indigena.

3.1.3.1 Alimentaci6n

Todos los  participantes  con
diferencias seglin la etnia, reconocen
que el espacio en el cual se
desenvuelven antes de llegar a la
ciudad, determina la manera como se
obtienen los elementos para la
subsistencia fundamentalmente la
alimentacién por las estrategias
propias de cultivar, recolectar y
procesar de manera natural, lo que
incide en la calidad de vida y
especificamente en la salud, en su
conservacion y su recuperaciéon. En
las localidades cercanas al resguardo y
en el espacio urbano, la carencia del
territorio en su sentido amplio
implica recurrir a bienes para la
subsistencia que han tenido otro tipo
de procesamiento y de insumos,
muchos de ellos de carécter artificial
lo que tiene consecuencias adversas
para el bienestar. Esta apreciacion se
soporta en afirmaciones como las
siguientes:

“ .lo que pasa es que acd la comida es
muy bdsica, acd es sancocho, frijoles,
sudado y pastas en mi tierra no [...]
en mi tierra la comida es muy
variada porque allé hay muchas
verduras que por acd no se consumen
ni las conocen entonces yo extraino
mucho las verduras de mi tierra

»

demasiado eso es lo mds basico
EIioQPM.

“..los problemas de orden ptiblico que
limitan el trabajo en el campo, en sus
fincas [exigen] ligar mdas a sus usos y
costumbres alimenticios, enlatados Yy
otros productos que no eran de su
dieta alimenticia y por lo tanto que
genera esa inconsistencia,  al
principio, a nivel del organismo, ante
lo que usualmente se consumia y los
elementos nuevos que empiezan a
ingerir han derivado mds como esas
nuevas problemdticas [de salud]...”
EiGM.

En  sentido  similar  algunas
investigadoras (59) para el caso
especifico de los Emberd (etnia
predominante entre los residentes en
Medellin) reconocen que actualmente
combinan en su dieta productos del
entorno selvatico y otros adquiridos
en el mercado y de igual manera
conflictos representados en el
desplazamiento forzado que inciden
negativamente en la seguridad
alimentaria.

Los cambios originados en la ciudad
con respecto a la dieta original, llevan
a los participantes de las diferentes
etnias a la reminiscencia y con ello a
la nostalgia con respecto a su
alimentacién tradicional y a la
recoleccién y consumo en comunidad
y asignarle a la actual, la causa de
algunos cambios. Es asi como se
encuentra quien senala:
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“...pues ya como la alimentacion, ya
no es igual, aqui es arroz frito lo que
uno tenga posibilidad, o unas papas
JSritas, un huevo, y un arroz es muy
diferente, porque alla si usted siembra
papa, el otro siembra tomate, y el otro
siembra  col, entonces, bueno,
entonces venga usted a ayudarme,
entonces ya le regalan y hasta le
pueden pagar también” EI2IM.

La falta de dinero y el hecho de vivir
en un espacio social en el cual tiene
valor fundamental el mercadeo y la
ganancia, representa para los
participantes una ruptura no sélo en
sus finanzas, sino también en su
concepcion respecto a la
alimentacién. Es asi como una
participante senala:

“...porque a uno en el campo le sobra
revuelto, le sobra alinos, [...] uno
como campesina, tiene sus animales,
sus gallinitas que le dan huevos, y el
dia cuando uno quiere comer una
gallina se maté y se comié. Pero aqui
uno donde va a mantener, a sembrar
una mata de cebolla, donde va a tener
siquiera un pollo de engorde para
comer, aqui es uno como vivir en un
edificio” EI1EM.

Ademés, lo simbélico contenido en la
alimentacibn se expresa en sus
caracteristicas como producto de su
entorno, el cambio de una
alimentacién “sana” anclada en la
relacion con la tierra, con la caza y con
la pesca, a una que le ofrece el

contacto con una sociedad extrafig
para ellos, no siempre es analizado
por actores del sistema de salud
occidental. Al respecto un
participante gestor de procesos de
apoyo a los indigenas aclara:

“.un indigena no se te toma un jugo
de remolacha, o no se te toma un vaso
de leche. Por ejemplo aqui tuvimos
una indigena que no comia ningiin
tipo de carne, y pedia carne de monte
y tratamos hasta de enganarla
dandole un pedazo de res y ella dijo
que no, que eso era carne de vaca
deierto? Entonces mira que son una
cantidad de cosas, que uno dice épero

cémo?, esto si existe o no existe? ...”
E3GOrH.

En una sociedad que privilegia los
bienes en su sentido de mercancias y
en ese sentido objetos de comercio y
ganancia antes que la importancia de
su uso (en este caso el consumo), la
realidad de los indigenas en Medellin
es la de un extrafio, no sélo para si
mismo sino para una sociedad que
desconoce sus caracteristicas
culturales y en este caso héabitos
alimentarios, lo cual lleva a una
segregacion que ni al mercado con su
preocupaciébn por la ganancia, le
interesa dado que siempre alli, sera
un grupo minoritario con escasa
capacidad de compra. Esta
circunstancia no es ajena a un sistema
que los mismos  participantes
reconocen que, ha hecho de la salud
un bien intercambiable en el mercado.



3.1.3.2 Vivienda

Partiendo de reconocer que las
viviendas de los indigenas en sus
comunidades tienen distintas formas
de construccién, de acuerdo con las
condiciones climaticas, geogréficas y
de cosmovision; es importante tener
en cuenta que ellas representan el
espacio para la vida familiar y el lugar
de descanso. En ellas son
fundamentales la  amplitud, la
aireacién y los espacios adyacentes,
son imprescindibles los sembrados y
los animales domésticos para la
subsistencia. Con espacios para
practicas culturales de produccién
comunitaria. Es por ello que los
participantes expresan nostalgia al
compararla con el lugar de residencia
en Medellin. Aqui cuentan, en el
mejor de los casos con casas pequenas
en las que es imposible tener sus
cultivos y animales. En ocasiones
tienen que compartir con extrafos o
personas de distintas culturas. Su vida
se restringe también en el espacio
fisico y en las relaciones de vecindad.
Es asf como existen participantes que
senalan:

“.porque aqui somos una ciudad
desconfiada es decir aqui en nuestras
casas pasan cerradas en cambio pues
por lo menos en mi pueblo uno puede
salir afuera sentarse hasta las 10 p.m.
y relativamente no pasa nada Yy
entonces es extranar eso Ir donde el

vecino a conversar y como a tomar
ahi afuera en la casa con su musiquita
Y no poderlo hacer aca es a veces,
como que da melancolia” EG1.

La seleccion de la vivienda en muchas
ocasiones mediante una modalidad no
acostumbrada como el arriendo,
privilegia la cercania al lugar de
trabajo, o estudio por motivos
econdémicos. Es asi como entre los
participantes se narra un amplio
recorrido por distintos barrios de
Medellin, procurando ubicarse en un
sitio de féacil acceso y bajo precio.
Algunos llegan a hoteles de paso en el
centro de la ciudad, hasta que se les
agotan sus recursos o encuentran
otras alternativas. Asi hay quienes
senalan:

“Vivi en Campo Valdés donde una
compaiiera [implicaba llegar tarde]
como a las siete de la noche [...] me
daba mucho miedo, no me quedé
[donde vivo ahora] porque por aca es
mads caro, entonces yo decia, no, mas
caro no puede ser, entonces ya busqué
mas hacia alla, hacia Moravia, Yy
gracias a Dios las piezas son mas
econémicas a las de acd” EI2IM.

“Cuando llegue aqui a Medellin, los
primeros dias me ubiqué en el centro
[en un hotel], ya después fui buscando
en los barrios, hasta que llegué por
allé dénde estoy” E4IQPH.

« tomando la decision de venirme,
dejando la nina, dejando la familia
sin saber a dénde iba llegar. Yo llegué
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a pagar un cuarto por aca cerca de la
universidad, [...] vivi tres meses y
después ya me pasé a vivir [a] una
pensién también, he vivido casi todo
el tiempo con el arriendo. [En
comunidad] la plata le rinde, aca la
plata no rinde para nada, entonces
por ahorrar como el pasaje, decidi
buscar mds cerca [..]de la
universidad....” EG3.

La bisqueda de vivienda en Medellin,
significa para muchos indigenas
residentes, cambios fuertes con
respecto a la residencia originaria y
ademds estrategias diversas para su
adaptaci6n y seguridad acorde con las
posibilidades econémicas, al margen
de los cambios respecto a vivienda
propia de sus comunidades.

De acuerdo con los participantes si
bien, la vivienda indigena en sus
lugares de origen tiene el sentido de la
pequena unidad de residencia y
produccién autosuficiente en cuanto
propicia no sélo espacios para la
socializaciébn, sino bienes tanto
vegetales como animales requeridos
para la alimentacién y supervivencia
en general, esta se convierte en la
ciudad en motivo de ensofiacién y
nostalgia por cuanto la configuracién
actual de la ciudad y de los sitios de
recepcion, implican pérdida de lo que
se tenfa. Incluso de la dignidad
cuando se tiene que recurrir a
medidas extremas, en algunos casos
como la mendicidad, o estrategias a
las cuales no estuvo acostumbrado,

para  resolver  los  problemag
cotidianos para la sobrevivencia,

El sitio de residencia y |ag
posibilidades de acceso de acuerdo
con la red vial municipal y Jag
posibilidades de transporte, tambiép
afectan la biisqueda atencién en salud
por cuanto no so6lo definen |a
estratificacién socioeconémica, sing
también las distancias con respecto a

las instituciones prestadoras de
servicios.

3.1.4 Experiencia de la vida en
la ciudad:

La adaptacion a este contexto urbano
implica no sélo el desprendimiento de
los codigos propios, sino la capacidad
de negociar con criterios diferentes
aceptados por los actores citadinos,
aunque no homogéneos a todos los
otros existentes. Esta toma de partido

puede implicar una situacién de
confrontaciéon, con grupos que
comparten otras normas o estrategias
de negociacién en buasqueda de
“apoyos”  para  relacionarse 4
mantenerse en el espacio social. Es asf
como se encuentra quien dice:

“Al principio fue muy dificil, porque
como uno llega a una parte donde no
conoce a nadie, y en ese tiempo que Yo
llegué también habia una guerra
aqui, cuando yo llegue por alla me
toco entrar con cuadril, me toco



hablar con el jefe de ese sector, Y ya
me dijeron si” EI4QPH.

La relacion con la ciudad se entiende
desigual en lo cultural, ello se traduce
en pérdida de aspectos de
identificacion de las culturas y
representacion simbolica. Segin se
evidencia en algunos testimonios de
indigenas, la vida en Medellin es una
manera de renacer, es empezar de
nuevo y cuando esto se analiza desde
lo econémico, implica un cambio de
logica. En los lugares propios, el
dinero es necesario en la medida que
se requiera para obtener un bien que
satisfaga una necesidad especifica y
que s6lo mediante este recurso se
pueda acceder a él.

La relacién de los contextos y la salud
se configura desde la respuesta social
organizada - opciones que se brindan
desde el Sistema- frente al proceso
salud enfermedad atencién y como
respuesta  psicosocial ~en  los
individuos y los colectivos. Lo
econémico estd marcando todas las
actividades en las cuales no se es
autosuficiente. Todo lo que se necesita
se obtiene con dinero, de esta manera,
en Medellin los indigenas reconocen
la necesidad de recursos economicos
de los cuales carecen Yy Su
acumulacién como prenda due
permita acceder a otros bienes. Desde
su légica los indigenas, en Sus
comunidades encuentran los medigs
para satisfacer sus necesidades sin

recurrir  a la acumulacién, la

recoleccién de algo que se cultiva y
consume en comtn, sélo tiene sentido
para un perfodo limitado, mientras el
bien no se deteriore, o mantenga sus
caracteristicas. Luego de esto se
recure de nuevo a la recoleccién. Es
asi como se encuentra quienes
expresan:

“.. a nosotros desde pequerios nos han
ensenado que la vision nuestra no va
a ser de comercializar, o montar una
empresa, por eso el recurso o el
ingreso es a baja escala, entonces st
[...] no somos administradores o0
constructores de una empresa, lo que
tenemos alrededor de nuestra casa es
lo bésico, es para cumplir lo que no
producimos en la comunidad, [:]:no
estoy haciendo referencia de llegada,
si no antes de salir [de la comunidad]”
E5IGOrH.

Ademés otros siguen el proceso
necesario para adscribirse a uno de
los Cabildos y aunque con
limitaciones pasan alli algiin tiempo y
en el caso de los estudiantes
universitarios recurren a fondos
destinados para apoyarlos
econ6émicamente.

« la gran mayoria de nosotros
dependemos de esos fondos, porque la
mayoria de nuestras familias son
pobres, no tienen trabajo alla en el
lugar de origen para enviarnos
recursos, [...] en mi caso, en la
Universidad Nacional hay un fondo
programa PAES  para  mayores
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bachilleres e indfgenas, hay olro
fondo que se llama Alvaro Uleué, y
aquf en la ciudad de Medellfn hay uno
original de aquf que se llama el LPM,
pues esos conozeo 1yo” 1G4,

Algunos participantes han  tenido
experiencia laborando en el servicio
doméstico en algunas casas de
familia. La mayorfa obtienen algunos
recursos con la venta de artesanfas
fabricadas por ellos mismos o por
otros integrantes de las comunidades,
In este sentido, en Ja ciudad han
pasado de una tradicion agricola en
sus lugares de origen a incursionar en
la ciudad, en la produccion y venta en
pequefia escala; circunstancia que los
ha llevado a aprender técnicas y
adquirir experticia en actividades no
propias de su cultura, con las
dificultades que esto implica, en un
comienzo para tener un trabajo,

“La  solvencia; nos ha tocado
guerrearla asf para las ventas porque
primero era que uno no tenfa un sitio
de trabajo y ahora es mds suave
porque ya tengo un sitio de trabajo”
EIGQPH.

Para algunos participantes Medellin
es agradable aunque encuentran que
sus pobladores son cerrados ante el
recién llegado. Su infraestructura
fisica especialmente los parques y el
paisaje  les  agrada pero ¢l
desconocimiento de Ja ciudad vy
razones de orden econémico y social

limitan la movilidad y los procesos de
adaptacion. Fs asf como sefiala:

“Medellin me — parece iy
espectacular todo, conocl  siempre
lugares, estuve por l()da.?‘ partes‘ aquf
y me ha parecido bien [...] los
paisajes, los sitios, los parques, todo”
L177ZM.

Vivir en este ambiente citadino
supone, en general, para tod(‘)s ']os
participantes  hacer aprendizajes,
asumir obligaciones que antes no
tenfa y como alguno de ellos lo
expresa madurar en un contexto en el
que no se comparten algunos valores,
Esto significa para los indigenas
enfrentar dificultades de diverso
orden ligado a la falta de recursos
econbmicos  para  alimentacion,
alojamiento y trabajo especialmente,

Una de las dificultades mas
identificadas tiene relacion con el
ritmo de la ciudad, el ruido, la
congestion y la  contaminacién
ambiental, son factores que molestan
pues es totalmente diferente en sus
comunidades. Los carros, las medidas
de transito y la congestion de un
entorno con tanta diversidad de
personas y objetos, son condiciones
que saturan y coartan la libertad de la
que disfrutan en sus comunidades.

“.que uno cuando llega aqui a
Medellin, [...], uno ve la ciudad tan
grande, uno la ve diferente, tantos
colores, tantos olores a los que uno no
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esta acostumbrado, porque uno viene
es de un pueblo, y es muy diferente, y
para mi lo mas traumatico es como la
cantidad de gente [...] tan acelerada,
como corriendo tan rapido, en cambio
las cosas de uno alla son muy
naturales, ¢verdad?” EG3.

“..uno tiene que correrle al carro [, o]
es el desorden, uno tiene que correrle
a los ladrones, uno ve los habitantes
de la calle pidiendo limosna,
enfermos, mal vestidos, mientras que
uno en la comunidad [...] si uno se fue
donde las vecinas o si uno estd
haciendo reuniones uno se ve la
misma cara, [...] en otros lugares uno
se ve personas desconocidas, el mal o
el bien, [...] a quien le va a tener
confianza, [...] tiene que estar
mirando bien, [...] también en las
comidas porque uno en la casa uno
sabe que comida come...” EIQEM.

Esta evidente referencia a la
seguridad, al orden y a la confianza,
como valores que orientan la vida de
algunos de los indigenas en la ciudad,
no es extrafla en sus .concepciones,
representaciones y practicas en salud,
es asi como en algunas evidencias,
que se integran en otro acapite de este
texto, se refieren a la confianza como
eje central para aceptar o no las
practicas occidentales y tradicionales,
y como exigencia en la relaciéon con
los actores que las realizan.

Para quienes llegan por motivo de
estudio, los idiomas y el uso de la
tecnologia han sido uno de los

mayores desafios, que no tiene el
mismo impacto en sus comunidades
puesto que alli, no se requiere en igual
medida. Los participantes reconocen
que pese a sus dificultades la
familiarizacién con estos retos les
brinda satisfaccién y obligaciones con
sus lugares como un compromiso
social con los integrantes de su
comunidad. Es asi como se sefiala:

“..entonces una de las cosas es
enriquecer su conocimiento, conocer,
también terminar su carrera y poder
ir a su comunidad de origen, poder
ayudarles a ellos, impulsar a muchas
personas mas para que ellos vengan
también a conocer, a estudiar, a que
ellos se superen, porque es que la
comunidad indigena es muy
vulnerable y hoy por hoy pues a los
indigenas casi nunca nos aseguran
una educacién de calidad” EG2.

Entre las alternativas a que se recurre
para resolver parcialmente las
limitaciones econdémicas y buscar
soluciéon a problemas relacionados
con el sostenimiento en Medellin y los
requerimientos para sus programas
académicos, recurren a los fondos
municipales o institucionales creados
para la financiacién de proyectos
educativos. El suefio de una educacién
de nivel superior a la que obtendrian
en sus comunidades, implica un
compromiso para contribuir con
mejorar sus condiciones de vida,
cOmpromiso que se aplaza
gradualmente en busqueda de
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mayores niveles o ante la sensacion de
no haber cumplido totalmente la

meta. El siguiente testimonio ilustra
la situacién asi:

“..la idea no es sélo quedarnos en el
pregrado porque por ejemplo a mi me
gustaria hacer una maestria y de
pronto un doctorado porque o sea
esas son posibilidades que por lo
menos a uno lo enriquecen mucho
masy [...] aprender mas [...] ademas
es algo necesario [...] pues alla en el
departamento, la mayoria siempre
estudian para ser profesores y
siempre se quedan en el pregrado,
entonces tiene que como capacitarse
mas y estar mejor preparado para ir
alla y ofrecer sus conocimientos a los
que estan alla” EGa.

Aun en la bsqueda de las metas por
las  cuales algunos indigenas
estudiantes se trasladan a Medellin
como se anotd, obtencién de titulos
universitarios, dominio de idiomas
diferentes al propio y familiarizacién
con la tecnologia; aunque con
distintos matices siguen anclados en
sus reminiscencias acerca de las
costumbres de sus comunidades de
origen y de sus ancestros y reivindican
el derecho a una salud de calidad que
sin discriminaciones integre
caracteristicas de sus propios sistemas
de atencién en salud.

Estos indigenas estudiantes al igual
que los indigenas gestores,
encuentran muchos motivos para

quedarse y reconocen servicios vy
atractivos que Medellin les ofrece y el
derecho a disfrutar en ella de su
condicion de ciudadanos. Es asi como
se encuentra quien manifiesta:

“..yo creo que aquel indigena, que
quiera desplazarse para la ciudad por
estudiar, por experimentar... lo debe
de hacer, porque es su derecho, pero
no puede experimentar la cruda
realidad de las ciudades desde la
mendicidad, o la mendicidad siendo
una excusa de seguir viviendo [aqui]”
E5IGOrH.

El sentido que se encuentra desde las
voces de los participantes orienta a
reconocer a Medellin como un
contexto complejo y dindmico, al que
llegan los indigenas con suefios de
realizacion y necesidades de diverso
orden que algunas veces logran
satisfacer y otras muchas representan
una suerte de frustraciones y desafios.
El valor que los participantes asignan
a lo sicosocial y a lo espiritual en
relacion a la salud, asi como la
importancia de tener relaciones inter
étnicas basadas en la aceptacion de la
diferencia y la confianza, constituyen
puntos clave de la interpretacién de la
realidad de atencién en salud a los
indigenas en Medellin.

De la percepcién de los participantes
acerca de la ciudad se destaca en
primer lugar, la posibilidad como
centro administrativo y de servicios
sociales que ofrece oportunidades en
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campos como la salud, la educacién
el trabajo, opciones de las cuales sé
carece, en cantidad y calidad en sus
lugares de origen o en la ciudad se
ofrece con caracteristicas diferentes a
la propias las cuales afioran. En
segundo lugar, buscar un entorno en
el que se supone la existencia de
oportunidades personales y/o
familiares. La bisqueda de atencién
en salud o la remisién desde sus
comunidades, para dolencias o
enfermedades que requieren
respuesta  desde la  medicina
occidental o modelo hegemoénico, es
un motivo clave de llegada pues se
carece en sus localidades u otras
ciudades cercanas, de dichos recursos.
En la base de la preocupacién de los
participantes por disfrutar de la
ciudad, esté el tema de la dignidad y
seguridad humana y el derecho a la
vida y la salud, como posibilidad de
construir poco a poco realidades
incluyentes y responsables de lo
establecido en la declaratoria de
Estado Social de Derecho.

3.2. REPRESENTACIONES
SOCIALES DE LOS INDIGENAS

ACERCA DE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD
Las representaciones sociales

permiten acceder a un mundo

figurativo y simbélico, producto de las
relaciones y comunicaciones con otros
en el dfa a dia y como tal, hacen parte
de la realidad de las personas, con

ellas clasifican y dan sentido a su
acciobn en la vida cotidiana. Las
representaciones sociales constituyen
“sistemas cognitivos en los que es
posible reconocer la presencia de
estereotipos, opiniones, creencias,
valores y normas que suelen tener una
orientacién actitudinal positiva o
negativa” (60).

Siguiendo a la autora, se encuentra la
importancia  de estudiar las
representaciones sociales por cuanto
orientan la dinamica de la interaccion
social y las practicas, que en ella se
suscitan. Dichas précticas, al igual que
el discurso y las representaciones se
generan simultdneamente y dan
sentido a la vida diaria. Es por ello
que en este trabajo, son las
representaciones acerca de la salud y
la enfermedad, las que permiten la
comprensioén de las busquedas que los
indigenas hacen en las instituciones
de salud de la ciudad.

Para ello, no sélo se requerird de
comprender las representaciones
acerca de lo tradicional como “propio”
de los indigenas, sino también lo
occidental, que desde la medicina
cientifica se organiza en el sistema de
salud. Tener en cuenta criterios
originados en estas dos concepciones
permite acercarnos a las evidencias
que a favor o en contra de una
préctica especifica o su interseccion,
manifiestan los participantes de este

estudio.
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Las representaciones sociales de la
salud y la enfermedad de los
indigenas, estan ligadas a sus
creencias milenarias, a su saber
ancestral, a la complejidad del mundo
de su vida, pues estas se transmiten
en el proceso socializador, como algo
objetivo, pero también sufren
transformaciones como realidades
socialmente construidas y en esa
medida signadas por la subjetividad.
La representacion social acerca de la
salud y la enfermedad determina la
manera como afrontan el proceso
salud/enfermedad/atencion.

3.2.1 Representacion social de
la salud

Inicialmente se hara referencia a los
conocimientos, valores y normas que
desde lo tradicional orienta las
bisquedas para la conservaciéon o
recuperacion de la salud, entendiendo
la vida como el valor fundamental; no
porque la representaciéon de la salud
que trataremos de descifrar en las
evidencias de los indigenas, se
encuentre en grado de pureza sino
porque determina los motivos por los
cuales se recurre a lo ancestral antes

de decidir o aceptar la remisién o
contraremision.

En este sentido, la representacion que
orienta las practicas especificas de la
medicina tradicional estd justificada
en concepciones marcadas por sus
ancestros, lo cual no implica que se
analicen a partir de “si mismas”
puesto que en cada proceso
socializador los codigos propios se
modifican. Esto se concreta en un
didlogo entre lo “tradicional” y “lo
moderno”, entre lo “propio” y lo
“ajeno”.

Para los participantes, en este caso de
algunas etnias, tener salud implica
realizar y trasmitir sus actividades
acorde con costumbres y creencias
ancestrales, es el caso del pastoreo y
los rituales, que implican un contacto
permanente con la comunidad, los
animales y la naturaleza, en general
los valores y actividades que orientan
su vida cotidiana y que se transmiten
en la relacién con los otros y con el
medio. Se encuentra quien afirma:

“El Wayutt se siente bien cuando él
puede atender a los animales o sea
cuando el desarrolla esa actividad
que ha tenido ancestralmente de tener
bien sus animales, de llevarlos a
pastar, a sus zonas de comidas, de
llevarlo a la zona para tomar agua.
Un Wayut se siente compenetrado
cuando hace esas actividades, cuando
tiene su caballo Y puede montar [...]
cuando puede, ir a los velorios,
porque eso es lo que hace parte de su
cosmovisién de su estar bien” EGi.
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Relacionada la salud con g
preocupacion por la bisqueda de la
armonia y el disfrute de lo cotidiano,
algunos participantes que habitan en
Medellin, consideran que el entorno,
entendido como el conjunto de
condiciones y relaciones en las que se
encuentran inmersos, constituye una
parte importante que combinado con
el Dbienestar fisico y mental
representan la salud. Al respecto un
participante plantea:

“..cQué es salud?, de pronto es mas
alla de estar fisica y mentalmente
bien, es estar acorde con el entorno,
porque de pronto yo me siento bien a
mi no me duele nada, pero sentirme
en una parte de pronto el encierro en
la casa eso es algo que yo digo que es
algo que a mi me enferma, sentirme
encerrada, que no puedo salir y
emocionalmente voy decayendo y la
emocién se me va reflejando en el
cuerpo, entonces eso es una cadena,
[...] entonces ahi se va reflejando”.
EGz.

Otros participantes del estudio, los
gestores no indigenas, coinciden que
para hablar de salud desde los
indigenas debe considerarse la
importancia que tiene para ellos, la
relacién con su familia, con la
comunidad, con sus instituciones ¥
con la naturaleza misma, esta es una
de las manifestaciones de la armonia
que exige la vida diaria. Alguno
afirma:

“Hay temas que por ejemplo para
mirar la salud hay que mirar muchos
entornos, por ejemplo el entorno
familiar, el entorno comunitario
social, los entornos institucionales y
politicos” E2GH.

Para la mayoria de las personas que
hablan en este estudio, salud es estar
bien espiritualmente, tener una buena
energia y transmitirla y estar en una
buena convivencia con los demaés tal y
como lo refiere uno de los indigenas:

“Para mi  es estar bien
espiritualmente, y también en
convivencia, estar bien en todos los
sentidos, sentirse bien y transmitir
esa energia a las demds personas,
estar bien” EG3.

Para los indigenas tener salud es
“estar bien”. Estar bien significa estar
en armonia y equilibrio consigo
mismo, con la familia, con Ila
naturaleza, con los espiritus, con el
entorno y en las relaciones con otros.
Se encuentran participantes que
expresan:

“Bueno para mi como Embera estar
bien, es estar en paz con la
naturaleza, eso para mi eso es sano, o
por lo menos para mi y en mi
comunidad eso es salud, estar en
equilibrio con los espiritus sagrados
de la madre tierra, entonces para
nosotros estar bien, es estar en el
territorio, estar alld en la montafia,
eso es estar bien esa es la salud de
nosotros” EG3.

P;igina6 9



No obstante lo anterior, en los
testimonios también se manifiesta
una dificultad para expresar la
representaciéon de la salud desligada
de la enfermedad. Este es uno de los
problemas que para hablar de la salud
han sido reconocidos por estudiosos
de la cotidianidad, el desconocimiento
de las implicaciones que para referirse
a la salud, tiene su explicacién a partir
de su representacién como no
enfermedad, sin tener presente que lo
primero es lo que les permite a los
seres humanos avanzar en la vida
diaria y las relaciones que establecen
con el entorno, tornandose la salud en
algo oculto, no evidente. Encontramos
quienes, al preguntarles por la salud,
afirman:

“Yo creo que el concepto de salud
dentro de nuestra comunidad se
podria llamar... como estar sin
enfermedades, se encuentra también
como en la parte espiritual porque
alla se trabaja  asi, pues
practicamente allad los médicos, son
como la gente mayor las personas
adultas que manejan  plantas
medicinales y la parte espiritual de
las personas, es como la parte
espiritual, es como eso, estar sin
enfermedades”. EG3.

“Bueno también es la posibilidad de
estar bien, en condiciones Optimas,
sin enfermedades, estar saludable,
alimentarme bien, estar también
tanto fisico como emocionalmente
equilibrada, no tener desérdenes,

sentirme bien conmigo misma y
expresarlo”. EG3.

La representaciéon de los indigenas
acerca de la salud, hace referencia a
los principios de la armonia en las
relaciones en la cotidianidad, sea con
la naturaleza, con el cuerpo y con lo
espiritual y en las relaciones que
establecen entre siy con los demés, lo
que les permite realizar las
actividades de la vida diaria,
marcadas por sus tradiciones.

Tanto en las representaciones de la
salud desde lo tradicional, como
desde lo occidental y desde Ila
complementariedad de estas dos
lecturas, estdn presentes reflexiones
en las que se encuentra presente esa
dificil pregunta que atraviesa
reflexiones del presente estudio, ¢se
siente usted sano?, la salud no reside
justamente en sentirse a si mismo, es
un ser-ahi, estar-en-el-mundo, un
estar-con-la-gente, un sentirse
satisfecho con los problemas que le
plantea a uno la vida y mantenerse
activo en ellos “[...] la salud es el ritmo
de la vida, un proceso continuo en el
cual el equilibrio se estabiliza una y
otra vez. Todos la conocemos. Ah{ esta
la  respiracibn, ahi estd el
metabolismo, ahi esta el suefio. Ellos
constituyen tres fenémenos ritmicos,
que, al cumplirse brindan vitalidad,
descanso y energia” (61).
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Considerando que la  medicina
moderna, se fundamenta en la
represen'tacién de la salud desde la
perspect.lva'de la ciencia occidental,
como criterios que orienta el proceso
salud enfermedad atenciéon que en
Medellin se brinda a la comunidad
organ.izada en  servicios  que
constituyen este tipo de respuesta
social. Esta representacién permea la
oferta para la comunidad indigena y
de acuerdo con el tiempo de
permanencia en la ciudad, los
indigenas la integran en sus criterios
mediante los cuales perciben la
atenciéon que alli reciben. Siguiendo
con la reflexibon acerca de la
diferenciacién entre lo tradicional y lo
moderno y las imbricaciones que se
establecen entre los mismos, no se
pretende la comprensién de las
evidencias desde una u otra, sino
tener criterios para comprender las
voces de los indigenas y las ganancias
o pérdidas que desde ellas, se
constatan.

El hospital es el espacio
tradicionalmente mas reconocido en
la ciudad para la atencién a la salud
para el ejercicio de la medicina
moderna y en el cual, a través de la
ejecucion de précticas centr.adas en la
experimentacion y reconocidas como
objetivas, permiten recuperar -el
equilibrio que el cuerpo ha perdido
ante una disfuncion que afecta al
organismo y qué se maniﬁgsta frent.e
a un dolor, o que s€ evidencia a partir

de  procedimientos  diagnésticos
especificos como lo son los eximenes
de laboratorio. Es asi como
encontramos quien afirma, la falta de
salud ligada a dolores relacionados
con el funcionamiento de la
estructura corporal:

“[...] Tiene dolor de barriga y necesita
un purgante de la casa, Jaibana ahi
sirve. Dolor de cabeza y dolores del
cuerpo, hospital, ahi mismo inyeccién
[...] hospital si lo quita con droga,
hospital y ya...” EI12EM.

AtGn reconociendo que existen
tensiones entre las representaciones
de la salud desde la cosmovision
propia, en la ciudad se recurre a los
hospitales en btsqueda de atencion a
la salud; aunque la representacién de
ésta es diferente, como paso obligado
en el proceso y no como el inicio o el
final del mismo.

“..] Nosotros como pueblos
indigenas no queremos ir a ningin
centro hospitalario, la recurrencia a
un hospital ya es como la tUltima
opcién que podemos considerar para
salvar la vida o para resolver ciertas
alteraciones que suceden en el
organismo, pero como ultimo medio,
por muchas razones” EI5GH.

Algunos participantes con experiencia
de vida en Medellin que buscan
estrategias de atencion, reconocen la
importancia  que mantiene la
medicina y el médico tradicional en la
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curacién, y encuentran como a pesar
de los avances cientificos, este tipo de
medicacién no es suficiente para
tratar las enfermedades de los
indigenas. Es asf como manifiestan:

“I...] El médico le mandé antibiéticos
de ultima generacién y no, y resulta
que el tenia un mal [..] que los
Embera asignan a un jai. Entonces
esta medicina no podia curar a esta
persona, entonces habia que recurrir
a un medico tradicional y se logré
conseguir; lo trajimos de Cristiania y
la persona empezé a recuperarse”
E4IGOrH.

La concepcién de medicina occidental
integra una representacion de la salud
que se centra en las propuestas de la
ciencia moderna, a partir de lo
objetivo entendiendo el cuerpo como
conjunto de organos con funciones
especificas y perturbaciones las cuales
evidencian, mediante sus
manifestaciones una ruptura con un
equilibrio, que representa la salud.
Esto ha conducido a la especializacién
y a la imposibilidad de ver las
relaciones en el conjunto corporal
dada la fragmentacion que se
establece. En lo occidental, se recurre
fundamentalmente a la
experimentacion y al método de
ensayo-error, lo que se ha dejado de
lado en esta estrategia es el
reconocimiento de la salud como una
construcciéon social y que en esa
medida, con la complementariedad
entre “tradicional” y “occidental” se

logra una ruptura con lo normal, que
esta tltima representacion implica,
para tratar de explicar con razones de
orden cualitativo, una salud que se
sale del patrén comun.

3.2.2 La enfermedad: su
representacion y explicacion

Como se planted, la representacion
social contiene en si misma
conocimientos, estereotipos, creencias
y valores, cimentados en normas
aceptadas y compartidas por un
conglomerado humano, y brindan los
criterios para la explicacion o
justificaciéon de las acciones. Es en
este sentido, que la enfermedad, no
como contrario a la salud, sino como
aspectos que perviven 'y se
manifiestan en la cotidianidad y en las
relaciones que la concretan, permite
hacer el contraste con la
representaciéon de la salud e inciden
en la realizaciéon de las actividades
que individualmente o en colectivo
realizamos. La representacién de la
enfermedad exige de su comprensién
y de acciones que permitan recuperar
las energias y la sensacién de armonia
que implica la buena vida.

Esto explica la dificultad de acercarse
a la representacién de la enfermedad,
aislada de la posibilidad de cambio y
de la realizaci6n de las acciones de la
vida diaria.
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Tratando de comprender las voces de
los participantes, la enfermedad, es
reconocida como sufrimiento o
padecimiento, es desequilibrio entre
el entorno, consigo mismo y con los
demés, entendidos como familia,
comunidad e instituciones en general
y de salud. Esta situacién afecta el
comportamiento individual y social en
la medida en que lo colectivo
cohesiona la vida en comunidad. Se
encuentra quien afirma:

“St uno [...] esta enfermo, por donde
uno va, va pensando en el problema y
st la familia esta enferma peor, [el
problema de uno de los miembros es]
de todos, que mi hijo tiene problemas,
pero psicolégicamente si un [hijo] estd
enfermo uno se afecta
demasiado”EIQEM.

Las enfermedades son representadas
de acuerdo a las creencias
tradicionales, a la cosmovisién y al
contacto con el hombre blanco,
principalmente en las ciudades o
cerca de ellas; permitiendo su
clasificacion en enfermedades de
indigenas y enfermedades de blanco,
no sélo para explicarlas, también para
tratarlas de acuerdo con SuS
manifestaciones. Es asi como en un
grupo de indigenas Wayuu se
comparte la siguiente reflexion:

“Que es estar bien para el Wayuu? no
es solamente para el Wayuil, para
otras comunidades indigenas, [...] no
es que [el indigena] no se enferme [las

interpreta distinto] él puede presentar
enfermedades respiratorias, gripa,
pero yo percibo que las enfermedades
que se presentan en las comunidades
son diferentes a las que se presentan
en la ciudad, 6 sea, el Wayul con
tuberculosis, que una pulmonia, que
se yo, pero ellos no lo ven asi, son que
espiritus malos que se te meten” EG1.

Es de tal importancia en la vida diaria
las costumbres, creencias Yy el
contacto con la Madre Tierra, que el
alejarse de ellas por voluntad propia o
por cualquier motivo, incide en su
estado de salud; tal y como lo plantea
uno de los participantes:

“Gn  ese caso [como indigena
estudiante en Medellin] en la
universidad no tenemos salud, no
podriamos hablar de salud pues desde
mi forma de pensar, porque aqui no
estd ese territorio, no estd esa
naturaleza a la que estamos
acostumbrados, eso es dificil; yo diria
que aqui en la ciudad uno como
Embera vive enfermo siempre” EG3.

La representacién de la enfermedad
incluye para algunos indigenas el
origen de ésta, el cual relacionan con
sus creencias, con el entorno, con la
naturaleza y con la cotidianidad. En
este sentido, reconocen como origen
de la enfermedad aspectos como los
que se sefialan a continuacion:

La alimentacién desde su
disponibilidad, frecuencia y la manera
de consumo, tienen importancia para
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la  satisfaccion  de una  necesidad
también tiene un valor simbolico y
alrededor de ella, se organiza parte de
la vida en comunidad. En este sentido
se encuentra quienes asi lo reconocen:

“Los ninos colocan llorar, dqué va
comer mama? y yo que voy a dar
también, que coma platano vacio
(Solito, solito, con sal apenas) y ellos
no le gustan comer vacio [...] cuando
no hay liga se queda uno enfermo y
quién va a buscar liga cada ratico,
quién va al monte, quién va a pescar,
porque la mujer no es capaz de buscar
la comida, cuando no trae pescado o
no se consigue pescado [o] trae
pescado para venderlo y cambiar eso
por platano”™ EISEM.

No sélo es tener comida en cantidad
suficiente vy de calidad, sino tener un
estado animico que como
consecuencia del bienestar de su
familia, permita consumir y asimilar
los alimentos. Los problemas y lo
psiquico alteran el deseo de
alimentarse. Es asi como:

“..los problemas familiares a uno lo
enferman, uno no come bien ni
duerme bien, porque
psicolégicamente uno esta afectado en
eso, y también mas que todo la
comida, porque que uno tenga buena
salud, que los hijos no tengan
problema, pero que ya uno no tenga
comida” EIQEM.

La alimentacion indigena ha estado
basada en una dieta obtenida
mediante productos recolectados en el
propio territorio y carne de caza y
pesca. El contacto con la cultura
occidental, ha generado cambios
alimentarios, por el consumo de
productos  procesados con alto
contenido de grasas, quimicos,
enlatados, los cuales alteran su dieta y
sus condiciones organicas. Por esta
razon  surgen enfermedades mno
conocidas por ellos. Un participante
expresa:

"A eso le sumamos entonces también,
que las nuevas condiciones, o sea los
agravantes de la enfermedad, los
canceres por ejemplo, las
malformaciones congénitas, que yo
diria que estdn mas derivadas de [...]
problemas de orden publico que
limita su trabajo en el campo, en sus
Jincas y en lo demas y han [llevado a]
ligar mds a sus usos y costumbres
alimenticios, enlatados y otros
productos que no eran de su dieta
alimenticia y por lo tanto genera
[conflicto] ante lo que usualmente se
consumia y los elementos nuevos que
empiezan a ingerir..." EIlNGM.

Lo anterior coincide con algunos otros
comentarios realizados por gestores,
quienes afirman que en la poblacién
indigena anteriormente no se daban
algunas enfermedades propias del
mundo occidental, las cuales han
aumentado por el obligatorio contacto
con la vida citadina y principalmente
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en lo que tiene que ver con las
costumbres alimentarias.

Para los indigenas el desplazamiento
forzado, las migraciones -ya sea en
bisqueda de otras condiciones de
vida- y el proceso de globalizacién
entre otros, les han generado un
contacto méas permanente con el
mundo occidental, lo que les ha
exigido adoptar algunas costumbres
que rompen con lo tradicional,
generando nuevas enfermedades para
ellos desconocidas, y por lo tanto no
tratadas por sus médicos
tradicionales; esto ha orientado a
reducir la confianza en sus
tratamientos ancestrales generando
fricciones, tensiones y crisis de
valores.

Los cambios anotados se relacionan
con la necesidad de complementar
normas y creencias que integran con
las causas propias reconocidas como
el origen de la enfermedad desde su
cosmovisién. Estas se relacionan con
los vientos, los espiritus, los rituales,
los mitos que hacen parte de esta
interpretacion y que en algunos casos
es diferente para cada etnia. Un
indigena Wayut plantea:

“El Wayut: de noche no sale, no tiene
nada que buscar. Fl sale a la luz del
dia, [...] me contaron mis tios, mis
abuelos, que los espiritus malignos se
adquieren cuando uno camina a
cierta horas de la noche por el monte,
por el desterto, [...] ingresan a tu

cuerpo y ahi aparecen las
enfermedades, [...J,un frio muy fuerte
en pleno desierto les provoco una
pulmonia, ési me entienden?, [..] lo
ven como un espiritu que se le metio
porque andaba a esa hora por el
desierto, en la noche” EG1.

El aire, el viento, algunos rituales
deben ser comprendidos y aplicados
para no enfermarse. Un participante
Zen refiere:

“Yo vengo sufriendo desde muy
pequeiia y entonces mi mamnd me dice
que fue cuando yo perdi la vista que
yo me cai en un puente y caf asi en un
puente, entonces los ojos se me
pusieron rojos y entonces ahi cogi el
viento” EI7ZM.

Otros aspectos relacionados como
origen de las enfermedades, es el
medio ambiente -el clima, las vias, la
calidad del agua, el control de
insectos- reconocido como condicion
importante para mejorar la vida. Un
participante expresa:

“Hay mucho mosquito y a veces
cuando se encharca hay disque el
dengue, alld hay mucho eso y le pica
uno y ya uno se enferma y le da
fiebre, también el agua no es tratada,
es agua de pozo y hay mucho
parasito, también se afecta mucho en
esa parte” E7IZM.

La enfermedad y su origen, también
se relaciona con la comunidad, las
relaciones que en esta se establecen
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posibilitan ~ la  proteccion, la
subsistencia incidiendo en la calidad
de vida. Pero este contacto diario
puede generar conflictos que afectan
las relaciones. Algunos participantes,
resaltan entre ellos la envidia que
puede orientar a una estrategia
basada en maleficios y brujeria para
ocasionar enfermedades. Asi, se
expresa:

“A veces la misma gente, entre el
Embera y ustedes también, [...] la
envidia no falta, si tu comes bien,
entonces [...] aquella viste bien, todo
es malo, st no trabajas [...] mal. Yo
desde que empecé a trabajar con la
[salud, adquiri] mds o menos
experiencia, entonces la gente de mi
comunidad lo que son los médicos

tradicionales, pues a mi me echan el
mal” EIQEM.

“El origen de la enfermedad puede
ser por milltiples razones, puede ser
fisica, lo que uno siente; pero también
puede pensar de acuerdo a su saber
ancestral puede decir, esto es... a
veces como maleficios, cosas, es como
por ese lado, por esos lados” EI3QPH.

Desde la cosmovision y los
conocimientos ancestrales hay fuerzas
sobrenaturales, invisibles ¢
intangibles en las personas, los
animales o la naturaleza que
intervienen en la vida cotidiana. Sean
espiritus buenos o malos, energias,
dioses, el diablo, que inciden en la
enfermedad como castigo, frente a
acciones malas. Estos espiritus,

energias, dioses o diablos, se les
asigna un nombre, dependiendo de la
etnia. Asi lo expresa un participante.

“..de pronto a usted le empieza a dar

dolor de cabeza, dano de estbmago o
de pronto un vémito, se fue donde un
médico de ustedes, si no se cura es que
porque ya es mal de ojo, a usted le
dicen mal de ojo y yo le digo mal de
Emberd, porque el Emberda médico
tradicional algunos son buenos y
algunos son malos” EIQEM.

La complementaciéon de
representaciones ocurre como
producto del contacto de los indigenas
con el mundo occidental, es asi como
aparte de los espiritus y energias se
recurre a  criterios para la
representacion de la enfermedad
como el cambio de habitos
alimentarios, la herencia, las crisis
familiares, el orden publico, el
autocuidado, asociadas con la
emergencia de enfermedades
desconocidas y por ello méas dificiles

de curar. Al respecto un participante
indigena refiere.

“El problema renal parece que es
hereditario, es algo crénico que ya
estaba ahi [...] en el examen que me
hicieron hay un rifién mas pequeno;
solamente cuento con un rifién foid
que es normal y la otra enfermedad es
por un descuido por no haber
utilizado preservativo” EI 6QPH.
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Si bien, como se ha sefialado 1a
representacion  de  salud la
enfermedad a partir de los relatos de
los participantes, se relaciona con
conocimientos creencias, valores y
actitudes  relacionados con sus
tradiciones, pero este proceso es
dindmico lo cual implica que por el
contacto directo o a través de los
medios de comunicacién con el
mundo occidental se obtienen otros
conocimientos y cddigos normativos
que al interrelacionarse con los
propios, modifican la representacion.

3.3. PRACTICAS EN SALUD
RECONOCIDAS POR LOS
INDIGENAS.

Las practicas en salud se hacen
comprensibles en la medida en que su
objetivo, como  btsqueda de
conservaciéon o recuperaciéon de la
salud, encuentran explicaciones en la
representacién que de la salud y la
enfermedad tiene los actores sociales.
Por este motivo, las acciones y las
practicas tienen significado en el
marco de una representacion social.

Para las comunidades indigenas, la
medicina “tradicional” comporta en si
mismo, un patrimonio inmaterial que
reconoce las formas y modos de
produccién de la enfermedad y
conservacién de la salud, y asi mismo,
construye escenarios de interaccion
entre su cosmovision y sus formas de

vida. La medicina tradicional cuenta
con una gama amplia de estrategias
que se han mantenido més o menos
vigentes, aspectos que van desde el
uso de diferentes productos naturales,
como plantas, ungilientos y raices,
hasta la vinculacién de rituales de
diferente orden, que basado en su
forma de entender y relacionarse con

el mundo, permiten alcanzar estados
de bienestar o de buen vivir.

Las practicas en salud, son estrategias
para la conservacién o recuperacion
de las posibilidades orientadas a la
buena vida, empleando
conocimientos, técnicas e insumos,
orientan las relaciones sociales que en
este campo se establecen en entornos
especificos y espacios establecidos con
este propésito como respuesta social
organizada o espontinea. Como
practicas  integran  acciones y
relaciones sociales orientadas por un
proposito. El tipo de conocimiento
que orienta la practica puede estar
reconocido como tradicional, por su
anclaje en las costumbres arraigadas
para grupos especificos; puede
orientarse por el reconocimiento del
carisma de que estin revestidos
ciertos actores o puede estar anclado
en la racionalidad objetiva que se
asigna a la ciencia.

Para los pueblos indigenas, reconocer
que existe para la curacién, el
mantenimiento o la recuperacién de
la salud dos o mé&s instituciones
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culturales -la  occidental y la
tradicional-  implica  fricciones
permanentes en términos culturales,
sociales y espirituales, pues pone de
manifiesto la existencia de los
procesos de hibridacién que viven;
con mayor intensidad cuando se hace
referencia a aquellos indigenas que
vienen a Medellin por atencién, que
viven en la ciudad por diferentes
motivos o) quienes como
acompafantes se relacionan con la
atencién en salud.

Lo tradicional y lo occidental como
instituciones culturales donde se
recrean los servicios de salud refieren
a formas diferentes de ver y entender
el mundo y el proceso
salud/enfermedad/atencién; y por
ende, de relacionarse con la vida, la
enfermedad y la muerte. La
hibridacién como producto del cruce
de ideas, culturas, dialectos, creencias
y practicas, ha acompafiado el
trasegar de las etnias colombianas
construyendo y recreando escenarios
de cuidado y de atencién entre lo
tradicional y lo occidental.

3.3.1 Medicina tradicional,
sus actores, rituales y medios
de curacion.

Cuando se hace referencia a la
medicina tradicional, se habla de las
diferentes précticas y formas de curar,
cuidar, recuperar y mantener la salud

para los pueblos indigenas, como lo
afirma uno de los gestores:

“I ¢ medicina tradicional [integra] lo
que tiene que ver con la 7.'itualidad,
que la curacién de territorio, que los
cantos de Jai o la enfermedad que
ellos llaman de babamia o loguera
pues ellos dicen, entonces se hacen
rituales con ellos, se hace la
armonizacién con la familia, con los
nifios...” E3GOrH.

Frente a la medicina tradicional, los
indigenas de las diferentes etnias
reconocen ciertas caracteristicas o
particularidades que la configuran;
caracteristicas como: los actores, los
rituales y el uso de productos
naturales.

Los actores” en términos de sus
acciones y practicas para la curacién
varian seglin el grupo étnico. Los
Jaiband para los Embera, los
yerbateros para los Quillacingas, el
Piache para los Wayuti o los taitas
para los Paéz; cada uno de ellos tiene
funciones propias y aborda la salud y
la enfermedad desde diferentes
angulos, seglin la cosmovisién de cada
etnia y la relacién que construyen con

7 Al hablar de actores de la medicina

tradicional, se hace referencia de aquellos
hombres y mujeres que por sus cualidades
espirituales y sus conocimientos realizan
practicas de salud indigena; también
apareceran como Médicos Ancestrales con el
fin de crear una sola denominacién cuando se
quiera hacer referencia a algo que es comin
para yerbateros, curanderos, jaiban4, etc.
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J]a madre naturaleza. En su mayoria
son los adultos mayores, que por 5
experiencia 'y conocimiento son
conocidos al interior del grupo como
lideres espirituales.

“Los médicos, son como la gente
mayor las personas adultas que
manejan plantas medicinales y la
parte espiritual de las personas” EG3.

Cada uno de ellos, segin su
especialidad debe tenmer ciertas
capacidades, como el caso del Piache
en la etnia Wayul, quien puede
comunicarse con los  espiritus
productores de enfermedades 'y
orientar hacia la recuperacién:

“...] entonces él [médico ancestral] a
través de una ceremonia, como él
tiene ciertas habilidades o podriamos
asociarlo con comunicarse con el mas
allé, porque tiene unos ancestros que
lo han acompafado, [...] Piache no
puede ser todo el mundo, uno tiene
que tener clerta habilidad y cierta
empatia con el mas alla” EG4.

La efectividad de los médicos
ancestrales para tratar  las
enfermedades es importante en todas
las etnias, eso se ve reflejado en lo
dicho por un participante Emberé:

“Cuando yo le mandaba a hacer
algiin trabajo con un médico de
nosotros, pues yo me sentia bien
también, porque a uno lo quitaban los
dolores, poco a poco ya uno, ya iba

levantando, ya iba uno comiendo las
comiditas” E1IEM.

La confianza que generan los médicos
ancestrales con la comunidad
indigena aparece también como una
caracteristica central, como se afirma

en grupo de participantes de dos
etnias:

“..uno se siente con confianza es con
sus médicos tradicionales de alla, lo
mismo que le pasa a uno con el
médico occidental de uno, no hay esa
confianza, [...] uno se siente mejor es
allé con su médico tradicional, en
cuanto al manejo de las plantas es
muy dificil por aqui conseguir las
plantas, [...] uno va por ejemplo a la
minorista a conseguir las plantas y a
mi me parece que son muy caras, yo
digo no, como ast?, [...] alla en la
comunidad estan ahi, uno las puede
tomar cuando uno quiera, no hay que
pagar, hay que pedirle permiso a la
planta si, [...] en la ciudad, [es un
negocio] me parece increible, es que
yo por ejemplo, ast una planta, como
voy a comprar ast una planta...”EG3.

Otra practica que caracteriza a la
medicina tradicional y que es
frecuente en los indigenas para la
conservaciéon y recuperacion de la
salud son los rituales de curacion,
los cuales se convierten en espacios
donde Jaibanas, yerbateros, taitas,
piache 'y curanderos  enfrentan
aquellos espiritus que producen la
enfermedad y buscan aquellos que
traen la salud y el bienestar.
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“Alla [en Risaralda] se acude mucho
al médico tradicional también por
cuestion de espiritus, porque a veces
dicen que si uno no puede dormir muy
bien no es insomnio, sino que le estd
afectando un espiritu o una mala
energia, también cuando los nifios
lloran mucho, nosotros creemos que
estan espantados, porque vieron algo
[que] no podian ver y hay que volver
a llamar ese espiritu para que vuelva
otra vez a donde estaba....” EG3.

Existen multiples tipos de rituales de
curacion, estan los cantos de Jai, las
tomas de yagé, los rezos y las
limpiezas; estas tltimas, son para los
Inga una préctica de purificacién, que
trae paz y tranquilidad.

“... ¢Qué es una limpieza? Agarran
una clase de hierbas, [hacen] una
preparacioén, lo soplan a uno con eso,
lo rezan, todavia no sé qué tanto
rezan, y ya lo sacuden [...] si yo veo
que esa persona estd tranquila, en paz
consigo misma, asi no sea que se vaya
a morir, que no esté pataleteando,
[busco el rezo, porque] le va a
contribuir....”. EI2IM.

Para las comunidades indigenas los
rituales son un vinculo con sus
antepasados y se convierten en el
epicentro espiritual al cual recurren.
Es el caso de las limpias, las cuales
permiten la conexi6én entre el
indigena Inga y su mundo simbélico;
lo espiritual les permite estar en un

constante trasegar entre la
consciencia interior y su mundo
exterior:

“Si usted cree en lo espiritual, en todas
limpiezas que a usted le hace, eso
contribuye, de alguna manera, no
digo pues que con una limpieza usted
va a ser lo mejor del mundo, pero en
los espiritual usted sabe que le dieron
la mano, pero usted no tiene otra cosa
porque preocuparse, que st se va a
morir, usted sabe que al menos estd
en paz con su conciencia y con usted
mismo...” EI2IM.

Para quienes llevan mas tiempo de
vivir en Medellin, el uso de algunas
técnicas de otras medicinas como la
Oriental, en especial del yoga, cada
vez cobra mayor fuerza. Esta técnica
permite una conexién espiritual que
puede relacionarse con los rituales
indigenas, pues llevan a la persona a
un estado de bienestar espiritual,
inclusive son usados a la par con la
toma de bebidas de plantas en un
proceso de complementariedad.
Algunos indigenas de las etnias
Quillacingas-Pasto y Paéz narran las
experiencias en este aspecto:

“El yoga me ha ayudado... lo que me
enseno mi mama de las medicinas...de
las yerbas para los rifiones, que el
agua de pelo de chécolo, cosas
[naturales] que ella me ha
ensenado...”. E6GQPH.
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Los rituales como practicas de
curacion tienen como referente la
representacion social de la salud que
tienen los indigenas con ellos buscan
mantener o recuperar la buena vida,
no s6lo como opuesta a la enfermedad
sino como realidad compleja que se
entreteje con la madre tierra,
estableciendo una relacién con la
naturaleza, el cuerpo y el espirity,
recuperando la totalidad, con el ritual
se enfrenta el espiritu para aliviar el
cuerpo, que es en si mismo, una
complementariedad entre la madre
tierra, sus creencias y la vida
cotidiana.

Por tltimo estin medios de la
curacién, en los cuales se privilegia
el uso de productos naturales
para los rituales; las plantas ya sea
en ungiientos o en bebidas, aparecen
como elemento de primera linea para
el tratamiento de las enfermedades.

El uso de plantas en los rituales, varia
segin la etnia y la disponibilidad que
se tiene de estos recursos en la
comunidad de origen. Al usar las
plantas en los procesos de curacion,
los médicos tradicionales  se
comunican con los espiritus de las
plantas para evocar su poder, como lo
afirma una indigena Embera:

“Entonces ya el médico tradicional ya
le hace el banito caliente, entonces ya
ellos hablan con las plantas
medicinales que tienen su espiritu”
EI9EM.

Las  plantas  producen  efectos

diferentes, y son usadas segun las
particularidades del enfermo, del
origen de la enfermedad, y de las
cualidades de las plantas; algunas de
ellas son usadas en infusiones que
permitan obtener el efecto. Es el caso
de la marihuana la cual es usada en
Samaniego  -Pasto-, de forma
medicinal ~ combinada  con el
“chancuco” para provocar un efecto
de tranquilidad, tranquilidad que es
en sf misma, signo de salud.

“lEl uso de la marihuana combinadal
al té de marihuana y le echan
chancuco [...] chancuco, ellos lo
preparan y lo toman pues es como
para sentirse contentos estar bien”.

EI10QPM.

El uso de las plantas comporta un
saber ancestral en su cultivo, uso y
suministro; las plantas son seres
vivos, relaciéon directa con el
territorio. Al temer un tiempo
especifico entre la siembra, el corte, la
preparaciéon y la toma, los indigenas
que viven en Medellin, o los que estan
por motivos de salud o como
acompafantes, encuentran una gran
dificultad, y es la poca disponibilidad
de plantas oriundas de sus propias
regiones que cuenten con las
caracteristicas idoneas para las tomas.
Algunos de ellos, deben acudir a
yerbateros que -segin lo describen-
hacen un uso inadecuado de las
plantas, dejando que se sequen,

Pégina8 1



perdiendo  sus  capacidades 0

principios activos.

“Las plantas son como el ser humano,
tienen una vigencia, la planta no es
que dura después de haber sido
cogido, 3, 5 dias, la gente dice, que la
planta entre mds seca, mas fuerte es,
por que la planta tiene 3 dias de
caducidad, dependiendo del lugar
donde se encuentre, la planta tiene lo
que los quimicos han llamado
principios activos, eso tiene una serie
o digamos tiene cierto nivel de
vigencia para actuar y hacer efectos
reales, entonces por eso la medicina
no se puede ejercer desde un
consultorio”. E5IGOrH.

Se puede entender entonces que las
practicas con plantas demuestran un
respeto marcado por la relacién
directa entre la madre tierra, la
produccién de la enfermedad y el
proceso de curacion; las plantas al ser
espiritus en si mismos, repelen y
expulsan a aquello que esté causando
el maleficio, y permite a su vez aferrar
al indigena a las raices mismas de sus
creencias donde la madre tierra es
proveedora de la vida y de ella se
desprende el sustento para mantener
el equilibrio vital.

3.3.2 Medellin: practicas en
salud reconocidas por los
indigenas, como propias de la
ciudad

Los participantes acceden en Ia
ciudad a practicas diferentes a las
propias de su cultura a las cuales
recurren fuera de su localidad. La
recurrencia a practicas ofrecidas
desde la IPS en la ciudad de Medellin
por parte de los indigenas lleva la
comprension por parte de estos de la
existencia de enfermedades
desconocidas  por los  médicos
tratantes en sus comunidades de
origen. Es asi como la medicina
occidental, cuenta con los elementos
para la cura de aquellas enfermedades
propias del hombre blanco, como lo
afirma un participante:

“¢Cuando un indio habia sufrido de
cancer? o ¢écuando un indio habia
sufrido de anemia?, ¢cuando un indio
le habia dado una enfermedad de esas
de  transmisién  sexual?, son
enfermedades traidas” EG4.

Para los indigenas de los resguardos,
asi como para sus meédicos
tradicionales, es claro que se ha ido
reconociendo  paulatinamente la
necesidad de buscar en la MO
(medicina occidental) aquellas
practicas para recuperar la salud o
curar la enfermedad que los médicos
tradicionales  reconocen que no
pueden tratar, como el caso de las
enfermedades crénicas, mordeduras
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de viboras, las neumonias y procesos
infecciosos:

“Como muchos han conocido de las
enfermedades como casos de fiebres y
neumontas, ya sabemos, vamos
directamente  al  hospital  del
municipio... ya los médicos nos

atienden y ya nos mandan para la
casay ya”, EI11EH.

También acuden en caso de alglin

accidente grave que ponga en riesgo la
vida del indigena:

“Otra también podriamos decir de
recurrir ya a la medicina occidental
en caso de un accidente [...] cuando la
persona ha perdido demasiada
sangre, si toca llevarlo a un hospital
[...] porque no podemos en este caso
parar por ejemplo la hemorragia o st
necesita sangre, entonces vemos que
la persona mas idénea en este caso es
la que determina o la que estd ahi
para llevarlo a un hospital en este
caso”. EI11EH.

La btsqueda de atencién de este tipo
de enfermedades, trae consigo nuevas
practicas o estrategias de tratamiento,
lo cual en muchos casos son con
pastillas e inyecciones cuyo uso no es
habitual para el médico tradicional;
procedimiento culturalmente
diferente al “tradicional” -como se vio
en el apartado anterior-, ya que para
los indigenas la curacion mediante lo
espiritual y lo natural, ha sido
habitual y la ingesta de pastillas suele
verse lesivo para su organismo, e

incluso les lleva al rechazo o a la
Interrupcion del tratamiento:

“La diferencia [...] con el médico de
afuera es que [..] te mandan una
droga, écierto? Un mes, dos meses, Yy
puede que esa drogas te esté curando,
pero también te esté ayudando a
almacenar otro tipo de enfermedades,
te estan curando esto y te estan dando
otra cosa, y la ventaja que uno tiene
con el médico tradicional es que a ti te
curan con plantas y las plantas a ti no
te hacen dano...” EG3.

Para los indigenas Emberé que viven
en sus resguardos, la idea de la
medicacién occidental, ha permeado
su cosmovisién frente a la curacion de
las enfermedades, como se evidencia a
continuacién, cuando una indigena al
ser interrogada sobre como resuelve
los problemas de salud, responde:

“Le da a los ninos] droga, cuando
estn  enfermos, [y  toman]:
Acetaminofen, ibuprofeno, [van a la
farmacia a] comprar, [en el hospital
cuando la atienden] hospital es droga,
inyeccién también...”. EI12EM.

Aparte de la busqueda de atencion a
enfermedades en la MO por parte de
los indigenas, también el personal de
salud, ha llevado tratamientos a la
poblacién indigena en sus resguardos
para atenderlos, es el caso del
Resguardo de Cristianfa en el
Suroeste Antioqueno, donde hay
presencia de personal de salud
adscritos a la Direccion Local de Salud
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y Seguridad Social; o de promotores
de salud indigenas que han sido
capacitados desde la medicina
occidental para hacer procesos de
demanda inducida® hacia el hospital
del municipio.

“Demanda Inducida, entonces lo que
hacemos es en las casas, revisar el
problema de la vacunacién en los
ninos indigenas, que por lo menos
tengan el esquema completo de los
seis meses”. E3GOrH.

La presencia de personal de salud en
los resguardos se ha realizado desde
diferentes angulos, pero resaltan dos
aspectos que son: la vacunacién para
los Emberd y los procesos de
promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad de corte educativo
en algunos de los resguardos. En el
primero de ellos, uno de los gestores
entrevistados, plantea que fue con el
uso de los biolbgicos en los procesos
de vacunacion donde se logré
disminuir  significativamente las
muertes en esta etnia:

“Para ellos, por ejemplo aqui en
Antioquia la entrada de la vacunacién
de manera regular y realmente, pues
masiva, apenas tiene 20 o 25 anos, Yy
eso significé yo creo, que la salvacion
por ejemplo para los Embera que

® La demanda inducida, es el proceso mediante el
cual los promotores de salud indigenas u otros
profesionales que trabajan en las zonas rurales,
identifican, clasifican y remiten las personas a los
centros de salud segun la patologia que tienen o el
servicio que requiere.

viven en las comunidades rurales,
porque muchos de ellos morian
justamente por falta de wvacunas,
muchas madres morian por falta de
la vacuna antitétano y toda esta cosa,
y eso fue una revolucion en el tema de
salud y en la proteccién de la vida, de
la poblacién indigena rural’E2GH.

Frente a las actividades de promocién
de la salud y prevencién de la
enfermedad en los resguardos, la
mayoria son realizadas por los
promotores de salud indigenas, o por
personal ~del  hospital.  Temas
educativos relacionados con los
deberes y los derechos en salud, el
aseo y la higiene personal, y temas
relacionados con la gestacién y los
cuidados prenatales son asistidos por
los promotores casa a casa; refuerzan
al interior de las familias Ia
importancia también de la MT
(medicina tradicional) fomentando asi
la complementariedad.

“Nosotros vamos a hacer solamente
charlas educativas [los promotores],
hablar sobre los derechos y deberes en
salud, la importancia de... o sea,
hacer toda la parte de la demanda
inducida, sobre crecimiento y
desarrollo y control prenatal, todo
eso, esas cosas y también fomentando
el fortalecimiento de la medicina
ancestral” E4IGOrH.

Para terminar, se puede decir que la
btisqueda de atencién en la medicina
occidental por parte de los indigenas
que viven en los resguardos, esta
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mediado por una negociacién cultural
frente. a las diferencias ampliamente
conocidas entre la forma de entender
y practicar la salud en la medicina
tradicional y en la occidental, algunos
de ellos son:

¢ Enla MT las enfermedades son
producidos por espiritus, en la
MO son producto de procesos
biolégicos, ambientales o de la
forma de vida de las personas.

e La MT la curacién debe darse
en dos vias, en primer lugar se
busca el bienestar espiritual y
luego en el plano de lo fisico,
en la MO se busca en primer
lugar restablecer las funciones
bioldgicas y en segundo lugar,
los aspectos psicologicos.

e En la MT la curacién se da a
través de los rituales, en las
cuales se usan elementos
naturales extraidos de las
plantas y combinadas con
rituales; en la MO el uso de
medicamentos se privilegia
antes que cualquier otro
proceso terapéutico.

e La relacién entre los médicos
tradicionales -Jaibana,
yerbateros, curanderos, taitas
etc.- y los pacientes es de
confianza, cercania y de guia
espiritual, él hace conexion
con el mundo simbdlico para
mediar por la recuperacion de
la salud; en la MO, el personal
de salud es distante, esta
relaciébn muchas veces tiene

limitaciones de tiempo para la
atencién y procesos
administrativos que dificultan
el acceso y limitan aun mas la
relaci6n cara a cara con el
personal de salud.

3.3.3 Medicina tradicional y
occidental: estrategia de
complementariedad

En este apartado se hace referencia a
estrategias que integren opciones de
atencién y tratamiento desde la
medicina “tradicional” y la occidental.
Existen aspectos que es Necesario
comprender en términos de las
motivaciones que llevan a un indigena
a buscar el acceso a la medicina
occidental -u otras-, cuéles son esas
opciones que buscan, qué estrategias
utilizan y cuéles son los problemas o
las potencialidades en la
complementariedad; que como se dijo
antes, implica un diélogo de saberes
que reconozca los principios y los
valores propios de las dos
racionalidades.

3.3.3.1 Motivaciones, opcionesy
estrategias en la
complementariedad

Para los pueblos indigenas la
enfermedad es producida por algunos
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espiritus y la biisqueda de curaciéon
estd ligada a la accion de mediacién
de los médicos tradicionales, quienes
a través de rituales, cantos y bebidas a
base de plantas conjuran el espiritu y
devuelven la salud. Esta cosmovision,
ha venido transformandose
paulatinamente en el contacto con el
mundo occidental, pues algunas
enfermedades del hombre blanco han
minado sisteméaticamente las
comunidades, diezmando su
poblacién, enfermedades que no
responden a los conjuros ni rituales
de los médicos tradicionales y que en
muchos de los casos necesitan de la
medicina occidental para su curacién.
Inclusive el médico tradicional
reconoce los limites de sus poderes
curativos frente a estos trastornos por
lo cual remite o aconseja a los
indigenas para que acudan a servicios
que ofrecen las IPS. Un gestor
indigena comenta:

“Obviamente hay cosas que se salen
de la mano, hay cosas que no es de la
especialidad de uno y por lo tanto uno
no es el idéneo para tratar a esa
persona, y por lo tanto debe de ir a
otros médicos, [...] a otras personas
[con], toda una vida [estudiando una]
especialidad” E5IGOrH.

Para los indigenas reconocer la
necesidad de acudir a ambas
medicinas es algo que depende de la
enfermedad que padecen, pues
reconocen los limites y
potencialidades tanto de la medicina

indigena como de la occidental, por
eso se afirma que:

“Uno vota por las dos partes -la
medicina tradicional y la occidental-,
¢si me entiende?, pero uno a veces
también wvota como por la voz
profesional ési me entiende? No es lo
mismo un médico que lo revise a uno
a que lo revise un médico taita o asf,
porque para mi yo voy a las dos
partes, si algiin cancer, o alguna cosa
que el taita no tiene esa capacidad de
[diagnosticar] entonces uno va donde
el médico, hay enfermedades que no
las ve bien el curador de medicina
tradicional” EI5QPH.

La complementariedad pasa primero
por la eleccion de la medicina
tradicional agotando todas las
posibilidades que les ofrece segtin la
etnia, pasando por curanderos,
yerbateros, rezos, cantos, limpiezas y
rituales; una vez agotados estos, y al
ver que el médico tradicional no
resuelve el problema, se busca la
atencién occidental, como se narra a
continuacion:

“[...] porque muchas veces un paciente
antes de llegar a una clinica lo
mandan a hacer ese trabajo a un
Jaiband, porque si es un espiritu de
nosotros, de pronto le puede
encontrar un alivio, y cuando ya no se
encuentre [...] ya lo entrega a la mano
de los médicos” E1IEM.
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En algunos casos, la btsqueda de la
medicina occidental como {ltima
opcion, puede afectar
considerablemente el proceso de
curacion, inclusive muchas veces no
se logra salvar la vida de la persona,
pues la lejania y lo avanzado de la
enfermedad influyen de manera
negativa en el proceso de
recuperacion de la salud, como lo
reconoce una indigena Embera
trabajadora de un centro de salud
cercano a su resguardo:

“Los indigenas llegan aqui en estado
de gravedad es porque ya han dejado
avanzar mucho las circunstancias
esperando que [por] sus mismos
médicos sean curados, <dcierto?,
entonces pasan donde un Jaibang,
luego les recomiendan otro y van
donde otro y siempre tratan de
agotar...” E1IGM.

Existen experiencias que demuestran
cémo se han realizado los procesos de
complementariedad en los centros de
salud, donde son invitados los
médicos tradicionales para realizar los
rituales y darle asi al indigena
tranquilidad y confianza para su
proceso de recuperacion.

“Lo traen del hospital, hacen su
tratamiento con el médico
tradicional, el médico tradicional,
hace su canto ritual, con las plantas
medicinales, entonces ya empileza a
hacer su canto ritual, con las plantas
medicinales y ya al otro dia ya esta
bien”. EQIEM.

Como estrategia politica se reconoce
como excepcional por parte de
gestores entrevistados la necesidad de
avanzar en el reconocimiento de la
medicina tradicional en el SGSSS, asi
como el uso de las plantas
medicinales, los rituales y demas
actividades, que garanticen una
integracién y complementariedad en
el sistema de salud, frente a ello se
encuentra que:

“Por eso nosotros también estamos
enfocando de lleno el fortalecimiento
de la medicina ancestral, plantas
medicinales, médicos tradicionales,
porque dentro del sistema de salud
propio estamos diciendo: hay que
reconocer, hay que estimular a los
médicos tradicionales” E41GOrH.

Esta intensién, se ve opacada por la
rigidez en la estructura del SGSSS el
cual no permite la vinculacién de este
tipo de acciones, puesto que no se
reconoce como tal a la medicina
tradicional, y se considera como uno
de los principales obstaculos de la
complementariedad -ver mas
adelante-, segiin lo describe uno de
los gestores:

“La SUPERSALUD por ejemplo no te
acepta a vos que le presentes una
factura de [...] un ritual, y para el
ritual necesitamos comprar
cigarrillos o tabaco, o chicha y
entonces [afirman] iah, eso lo que es,
es una borrachera! [No comprenden

Pégina8 7



que] es por un asunto espiritual”.
E3GOrH.

Si bien, en Medellin de manera
excepcional, se han llevado a cabo
procesos de complementariedad
donde los médicos tradicionales van a
los hospitales y logran hacer los
cantos y apoyar la recuperacion de la
salud, la disponibilidad de médicos
tradicionales en Medellin es escasa -
ver més adelante los problemas para
la complementariedad-, por lo cual se
deben buscar en los resguardos, y
garantizar su presencia en la ciudad

Cabe decir que la decision de los
médicos occidentales y tradicionales
de aceptar que se realice un canto de
Jai dentro de los hospitales pasa
también por una negociacion del
médico, con sus principios y valores, y
sobre todo, por la negociacién con la
ciencia, en términos de
reconocimiento del saber popular y
ancestral para la curacion.

Lo anterior, requiere decisiones
politicas para lograr que el SGSSS
permita la  inclusion de lo
“tradicional”. Ademas la negociacion,
implica en el plano individual, y con
los actores politicos adecuaciones y
acciones pedagogicas, los actores
tanto tradicionales como occidentales
deben reflexivamente tomar
decisiones informadas acerca de los
diferentes  principios y valores
sociales, culturales y académicos que

permitan la complementariedad con
base en el reconocimiento del “otro” y
las diferencias.

3.4. PERCEPCION DE LOS
INDIGENAS ACERCA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD,
OCCIDENTAL Y TRADICIONAL
RECIBIDA EN MEDELLIN

Se considera que el sentido que tiene
integrar en los apartados anteriores,
una aproximacion a la representacion
acerca de la salud, tanto propia de los
indigenas, como la correspondiente a
la medicina occidental, y las précticas
que los actores del estudio reconocen
como las que se les ofrecen en sus
lugares de origen para mantener o
recuperar la salud, se pueden
comprender las ganancias o pérdidas
que evidencian en sus percepciones
acerca de los servicios que encuentran
en la ciudad de Medellin.

Las percepciones de los indigenas
acerca de los servicios de salud que les
ofrece la ciudad de Medellin, se
enmarcan en el reconocimiento de la
realidad que ellos viven en el mundo
compartido como indigena y con otros
en la ciudad, con el cual se construye
un conocimiento que es social, que
integra  aspectos  objetivos vy
subjetivos( 62).

La Respuesta social para la atencién
en salud en la ciudad, se considera en
dos vertientes: la organizada y la
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espontdnea (15). La primera es
ofrecida por el sistema para todos los
habitantes de Medellin, y que en este
caso ha sido orientada por los
lineamientos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, enmarcado
en las orientaciones de la
Constitucién de 1991, como norma de
normas o en las adecuaciones
posteriores a la ley mediante la cual se
organizé el SGSSS, y ofrecida en las
Organizaciones de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios
mediante la confluencia de diferentes
actores y estructuras. La segunda,
respuesta social espontanea,
comprende las estrategias de atencion
a las cuales recurren desde su
cosmovisién como indigenas, anclada
en la atencién que reciben en sus
comunidades de origen en el marco de
un conocimiento y practica ancestral;
esta no es organizada desde el Estado
sino desde las expectativas de
atencién que se orientan por sus
experiencias anteriores y, con las
posibilidades que acorde con estas
encuentran en la ciudad.

Con respecto a la respuesta social
organizada, los indigenas y gestores
participantes del estudio reconocen
las organizaciones e instituciones
prestadoras de servicios de salud con
las cuales establecen contacto en la
ciudad de Medellin y previamente en
las localidades cercanas a sus lugares
de residencia, en este caso, centros y
puestos de salud y hospitales de

primer nivel, generalmente. Ademas
en este tipo de respuesta se incluyen
organizaciones que aunque no prestan
servicio directo en salud, brindan
criterios y asesoria con este proposito.

3.4.1 Organizaciones:

Para la vida en Medellin, los indigenas
reconocen la existencia de entidades
de diverso tipo, que se preocupan por
atender o acompafiar a sus hermanos
en la busqueda de mejores
condiciones en la ciudad. Las éreas
fundamentales en las cuales centran
sus actividades, tienen relaciéon con la
concertacién para el disefio de
politicas y su ejecucion, esta accion,
basicamente la realizan mediante la
coordinacién, que con mayor o menor
éxito establecen con los niveles de la
administracién, tanto con instancias
nacionales como departamentales,
municipales y con organizaciones no
gubernamentales de caracter
internacional.

Una de las organizaciones de
concertacion para las politicas y
coordinacion se encuentra ubicada en
uno de los pisos del Centro
Administrativo La Alpujarra, edificio
en el cual funciona la Gobernacién del
Departamento de Antioquia, con
acceso a través del servicio puablico de
transporte; esta edificacion que
cuenta con porteria de acceso vy
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funcionarios que luego de verificar su
identidad, en el idioma espanol
ofrecen a los visitantes indicaciones,
acerca de la ubicacion del servicio que
buscan. Otras organizaciones con
funciones  similares como la
Organizacién Indigena de Antioquia —
OIA- y la Asociaciéon Indigena del
Cauca —AIC- tienen su centro de
funcionamiento en el barrio “Prado”,
el cual es tradicional y reconocido en
la ciudad, estas entidades cuentan con
sefializacion v, estdn conectadas con
el centro de la ciudad a partir del
sistema de transporte publico. Estas
organizaciones se reconocen entre siy
comparten algunos proyectos, pero no
son igualmente reconocidos en las
voces de los indigenas residentes o
que buscan atencion en salud.

De igual manera se reconoce la
existencia de organizaciones como los
cabildos indigenas que, aunque no
tienen el reconocimiento mediante
personerias juridicas, si lo tienen
socialmente, establecen coordinacion
con distintas organizaciones y hacen
seguimiento y acompafamiento a
indigenas residentes en la ciudad o
que vienen para alguna gestion a
Medellin. Realizan veeduria al
ejercicio de funciones que inciden en
la calidad de vida de los indigenas y
especificamente en el reconocimiento
del derecho a la salud y la calidad del
servicio correspondiente.

Respecto a la ubicaciéon de los
cabildos existentes, funcionan en
diversos sitios de la ciudad, el
Chibcariwak en el barrio “Prado”, sin
senalizacién adecuada, no cuenta con
porteria permanente, aunque se
verifica al visitante antes de su
ingreso. El Cabildo Quillacingas-Pasto
funciona en una oficina de tercer piso
de un edificio ubicado en el centro de
la ciudad, no tiene senalizacion, lo que
dificulta la ubicacioén para el usuario,
quien una vez llega al edificio es
orientado al piso correspondiente por
una portera, que da un buen trato al
visitante. En esta oficina en muchos
casos se atiende con cita previa, pues
el personal debe cumplir con
actividades fuera del mismo, lo que
significa que en algunos ratos
permanece cerrado. El Cabildo
Universitario de la U. de A funciona
en las instalaciones de la Ciudad
Universitaria; esta ubicacidén y por
tratarse de indigenas estudiantes,
hace que sus actividades y servicios
estén enmarcados en las rutinas de la
Universidad, v en ese sentido, se rige
por las normas de funcionamiento de
la institucién con cierres temporales,
y con indicaciones desde las porterias;
cuenta con acceso al servicio de
transporte publico de la ciudad, y los
usuarios tienen el caracter de
estudiantes, por lo cual sus servicios
aunque no son para todos los
indigenas en la ciudad, son conocidos
entre si, lo cual hace que conozean las
normas de su funcionamiento.
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También  identifican  Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud a
las cuales son remitidos desde las IPS
municipales o acuden por iniciativa
propia. Aparte del reconocimiento de
hogares de paso que son gestados
desde las organizaciones propias o
asistenciales, alguna de ellas como
instituciébn con una misién de
orientacion religiosa.

Las IPS pertenecen a la red de
servicios de la ciudad, con mayor o
menor vinculacién al sistema de
transporte de acuerdo con su
ubicacién, siendo més favorable en el
centro por ser el espacio en el cual
convergen todas las rutas de servicio
publico. En este caso, aunque la
sefializacién no siempre es adecuada,
cuentan con porteros que luego de
identificar al usuario y enterarse del
servicio que requiere permiten el
ingreso y brindan las orientaciones
para que continde con el tramite con
el funcionario que le corresponda. Al
interior de la institucion, aunque se
encuentra sefializacién acerca de los
servicios, esta es en idioma espanol, lo
cual hace que quienes, en muchos
casos, no hablan el espanol
(generalmente Ember4, la etnia de
mayor presencia en la ciudad), tengan
dificultades en la relacion con el
espacio y con los funcionarios; esta
circunstancia es reconocida como una
falencia, incluso por miembros de
otras etnias, que ven en los Embera la

etnia con mayores dificultades para
comunicarse en la ciudad por motivos
relacionados con el idioma.

Los hogares de paso estan ubicados
en lugares cercanos a las
organizaciones que los coordinan, o al
interior de una de ellas. Estan
vinculados con el centro de la ciudad a
través del sistema de transporte.
Cuentan con normas de seguridad
para ingresar a ellos, lo cual redunda
en proteccién, para indigenas que por
desconocimiento de la ciudad deben
ser acompafados por alguien que
sepa de los lugares a los cuales se
deben desplazar en busqueda de
atencién o tramites para acceder a la

misma.

Estas entidades se encargan de
obtencién y administracién de los
recursos econémicos requeridos para
su sostenimiento, o para apoyar a los
indigenas mediante partidas de los
presupuestos municipales o por la
celebracién de  convenios  con
organizaciones del nivel
departamental, o en algunos casos
mediante la presentacion de proyectos
a convocatorias internacionales que
priorizan la defensa de los derechos

humanos.

Acorde con lo anterior, la informacién
suministrada por los  gestores
participantes en el estudio (indigenas
y no indigenas) y la observacion
realizada, permite identificar las
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siguientes organizaciones por su
caracter regional y local y las
actividades a que se dedican: Gerencia
de Asuntos Indigenas del
Departamento de Antioquia,
Organizaciéon Indigena de Antioquia
OIA, Asociaciéon Indigena del Cauca
AIC, Cabildo Chibcariwak, Cabildo
Quillasingas-Pastos, Cabildo
Universitario U de A y Congregacion
Madre Laura

3.4.1.1 Reconocimiento de
las organizaciones y sus
acciones.

Para las actividades de coordinacién y
asesoria en la ejecucién de las
politicas, planes y programas
orientados a propender por las
condiciones de vida de los indigenas
en el departamento y en la ciudad,
reconocen la existencia de la Gerencia
de Asuntos Indigenas del
Departamento y la Organizacién
Indigena de  Antioquia, como
entidades que ademaés deben velar por
la coordinacién entre las instancias de
la administracién. La percepcién
acerca de estas organizaciones es
compartida por los gestores:

"... como organizacién indigena [en la
OIA] tenemos nuestra propia mision,
visién, objetivos, y una de nuestras
[actividades] es la exigibilidad de
nuestros derechos, Esll nos
relacionamos, con los municipios, con

el departamento, a nivel nacional y a
nivel internacional, con las ONG,
[con] diferentes instituciones del
gobierno, con ICBF, con Secretaria de
Educacion, con los abogados, con [los
defensores de] derechos humanos..."
E4IGOrH.

Como organismos que se relacionan
directamente con las etnias en la
ciudad, reconocen la existencia de los
cabildos que con diferente tiempo de
arraigo en Medellin velan por la
calidad de vida de los indigenas
residentes, son liderados por
Gobernadores y una junta asesora
integrada por miembros reconocidos
de diferentes etnias. Estas
organizaciones cuentan con una
infraestructura con distinto grado de
adecuacién, segin el tiempo de
existencia en la ciudad, los recursos,
el reconocimiento social y las
relaciones que establecen con las

organizaciones  estatales y no
gubernamentales.

Los indigenas residentes, ademas de
los  Cabildos, las organizaciones
indigenas y el ente departamental
rector de la politica indigena,
reconocen la existencia de instancias
responsables de la asesorfa, y
asistencia a sus comunidades, se
cuenta con “Hogares de Paso” para
hospedaje y orientacién durante la
recuperacion o busqueda de atencién
en salud o para algunos que, durante
Su permanencia en la ciudad carecen
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de recursos para financiarse. Se
encuentra quien afirma que:

"Desde hace [aproximadamente] 30
arios se nucleé en Medellin lo que se
llama el Cabildo indigena de
Chibcariwak, donde el liderazgo ha
estado principalmente en muchos
miembros indigenas que se han
desempenado en el magisterio o en
otras actividades..."E2GOrH.

En el caso de la Congregaciéon de
Hermanas de la Madre Laura, su
hogar de paso tiene entre sus
actividades el apoyo, en los tramites
necesarios para la intervencion a la
salud y la recuperacion de la misma,
asi como la intermediacion con otras
organizaciones en la medida que lo
requieran, este servicio incluye
hospedaje para el paciente y para el
acompafante, esta es exigencia de la
congregaciéon, dado que el servicio
que se ofrece no es brindado por
especialistas en el cuidado a la salud.
Al  respecto  algunos de los
participantes sefialan:

" q las Hermanas de la Madre Laura
también se les paga por el servicio,
mediante contrato con la
Gobernacién, [...] ellas tienen un
lugar adecuado, que inclusive ya lo
arreglaron hasta muy bien, [son],
dedicadas, pues con esd paciencia
saben cémo manejan un [enfermo],
tampoco son especializadas en los
tratamientos [...], €s mas bien una
casa de paso, [...] los acompaian a las

citas, van con ellos, caminan, , [...], st
ti fueras a cobrar por el servicio
valdria mucho dinero [ellas] hacen
esa labor, pues de misioneras que
son,..." E3GOrH.

Cuando el participante ademas de
gestor, es indigena, se destaca su
sensibilidad hacia la situacién de sus
hermanos, dado los altos costos de la
estadia en la ciudad para €l y su
acompafiante cuando viene en
bsqueda de atencion y el costo social
que significa la separacién de la
familia y de las comunidades con
consecuencias afectivas, econdmicas,
culturales por los cambios en la vida
diaria y la nostalgia que esto implica.
Se afirma:

" los recursos a nivel internacional
son con proyectos, con relacién a los
derechos humanos, [..] con esto
sacamos unos porcentajes, [para el
sostenimiento en la ciudad] un fondito
pues para eso, Y ademas [...J
coordinando con las autoridades,
porque las autoridades [de algunos
resguardos] también rectben
[recursos] del Sistema General de
Participacién...” E4IGOrH.

La reflexion y evidencias consignadas
muestran la existencia en la ciudad de
organizaciones que se han tornado en
referentes para la vida diaria de los
indigenas, quienes buscan en ella,
dado su caracter de extranos o
residentes de escasos recursos, apoyos
que con alguna compensacion
econdmica,  permiten  enfrentar
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problemas fundamentales. Estas
organizaciones tienen una poblacién
objetivo y unas 4reas de influencia
diferente, reconocidas desde los
origenes de las mismas.

3.4.1.2 Poblacion objetivo y
Zonas de influencia:

La politica que orienta la gestion de la
Gerencia de Asuntos Indigenas del
Departamento, contempla la
importancia del regreso de los
indigenas a sus comunidades de
origen, justificado en la defensa de su
territorios ancestrales, los cuales
segin el mandato constitucional son
indivisibles y garantia de la
conservacién de la cultura, acorde con
la definicién de Colombia como pais
multiétnico y pluricultural (63).

La Gerencia al igual que la OIA se
preocupa por la totalidad de los
indigenas de los diferentes municipios
del departamento de Antioquia y
orienta acciones tendientes a la
recuperaciéon de los territorios y la
unificacién de los mismos, mediante
la creacién de condiciones favorables
en los lugares de origen. En el caso de
la OIA focaliza sus acciones en salud
en los municipios del Departamento
en los cuales viven los indigenas
mediante programas de promocion de

]a salud y prevencién de la

enfermedad.

Los Cabildos existentes en la ciudad
orientan sus acciones teniendo como
poblacién objetivo a los indigenas que
viven o realizan actividades en
Medellin. Algunos, al igual que la
Gerencia y la OIA se preocupan por la
posibilidad del retorno y Ia
integracién de los indigenas a sus
comunidades. A diferencia de uno de
los cabildos que relaciona sus
acciones con las condiciones de vida
en la ciudad, como prioridad de su
gestion. En este sentido, un gestor

afirma:

“[Como] indigenas, a nosotros nos
llama mucho la atencién, porque [...]
veniamos de lugares de origen, y
miramos con mucha preocupacion a
algunos companeros indigenas que
tienen  dificultades en  muchos
aspectos, entonces hace diez aios,
nosotros nos comprometemos, con un
puiiado de hombres y mujeres para
formar un cabildo indigena urbano
en Medellin, de ahi que surge esa
idea” E3IGOrH.

La preocupaciéon central de algunas
organizaciones por el retorno de los
indigenas a sus resguardos, tiene
consecuencias en la preservaciéon del
pafs como pluriétnico y pluricultural,
pero mas que esto en el
reconocimiento del “otro” como igual.
Ademas incide en las condiciones de
vida de parte de la poblacion
indigena, pues en muchos casos la
ciudad es un centro adverso para su
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realizacion como seres humanos con
especificidades culturales y ademas
redunda en la presion sobre una
ciudad que en muchos casos los
desconoce, Y que no ha integrado las
expectativas en salud desde la cultura
ancestral.

3.4.1.3 Acciones para la
recuperacion de la salud.

El reconocimiento de areas en las
cuales pueden intervenir en la ciudad,
es diferente segun se trate de gestores
occidentales o gestores pertenecientes
a una etnia especifica. Los primeros
buscan remediar los problemas de la
atencion en salud a los indigenas en la
ciudad, mediante una estrategia
diferente a la que se presta a los
habitantes de Medellin. Los indigenas
remitidos de entidades de salud
cercanas a sus lugares de origen,
llegan en condiciones que ameritan la
consideracién de la diferencia de
lengua o interlocucion, de necesidad
de hospedaje Yy acompanamiento,
alimentacién y el reconocimiento de
su relacion con la medicina

tradicional.

" _en la atencién estamos pendientes
como de todo; lo que tiene que ver con
las remisiones, con la institucion
como tal, nosotros tenemos un
contacto es mas cuando el paciente
esta aca en la ciudad, que requieren
una atencién, que requieren una

traduccién, un acompanamiento, o
buscar muchas veces los familiares o
cuando fallece el paciente, entonces
nosotros hacemos todo el
acompanamiento..."E3GOrH.

Para los indigenas residentes en
Medellin se debe privilegiar una
atencién que reconozca su diversidad
cultural de acuerdo con el tiempo que
llevan en la ciudad, el dominio del
lenguaje  espafiol, su  situacion
socioeconémica, su adseripeion a un
régimen de salud determinado y el
arraigo a sus comunidades.

Vale la pena mencionar la necesidad
reconocida por un gestor occidental
de apoyo a los médicos tradicionales
(especialmente Inga y Kamsa por sus
conocimientos en la botdnica y su
aplicacion a la salud) para que
cuenten con los insumos e
instrumentos necesarios para el
desempeiio de su actividad. Al
respecto se senala:

" _considero que paulatinamente [los
indigenas en la ciudad] van a estar
cada vez mds en situaciones mas
precarias, Ahora, [...] se puede hacer
[..], atencién diferencial de los
servicios de salud, [...] es un grupo de
poblacién que amerita, especialmente
los Inga y Kamsa que tienen una
tradicion cultural fuerte, son muy
fuertes en temas de
botanica...."E2GOrH.
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Los indigenas gestores, aparte de lo
anotado, consideran que ademas,
debe propiciarse una alimentacién
acorde con las necesidades y
caracteristicas culturales y que la AIC
como entidad que aglutina la mayoria
de los indigenas, invierte en
manutencién aunque insuficiente, con
lo cual gana reconocimiento social
pero pierde financieramente, a
diferencia de otras EPS que segln
afirman, priorizan sus acciones ma4s
por las posibilidades de ganancia que
por el bienestar. Se afirma que:

"..en la sede de la AIC, [ ...] no se le
cobra, pero [..] tampoco tene
recursos suficientes, entonces, muchas
veces se les dice a las autoridades de
las comunidades, de los Municipios,
[....], hombre traiga unos platanitos
para la sostenibilidad, y que las
familias manden eso, porque aqui
nosotros les podemos conseguir la
liga, pero [...] tampoco puede uno
sostener, eso desangraria a la
organizacién, [con esas acciones la
AIC] gana socialmente, pierde
econémicamente,/...], pero otras EPS
pierden socialmente, pero ganan
plata. Por ejemplo [ x EPS] écudnta
plata tienen recaudada, cobrando
copago?, [..] Todo eso es
negocio..."E4IGOrH.

Como se aprecia en los parrafos
anteriores, la referencia a las acciones
de intervencién y la preocupacién por
una atencién diferencial en la salud a
las comunidades indigenas en
Medellin, esta presente méas en los

gestores tanto occidentales como
indigenas, probablemente porque las
funciones de las entidades para lag
cuales trabajan, les recuerdan
permanentemente este discurso y este
compromiso, del cual tienen que dar
cuenta como conviceién pero también
como estrategia de transparencia,
Para los indigenas, esta es una
necesidad que de todas maneras
tienen que enfrentar como realidad
que al margen de las é4reas de
intervencién de las organizaciones,
requiere una solucion.

3.4.1.3 Funciones de la
organizacion:

Al revisar las funciones que reconocen
los gestores, participantes en el
estudio, tanto indigenas como
occidentales, se pueden identificar y
complementar la realizacién de las
siguientes en la ciudad:

-Exigibilidad de los derechos de los
pueblos indigenas.

“[una] problematica de fondo, es el
tema del hospedaje, el tema de
garantizar la seguridad alimentaria,
nosotros, entendemos, que
politicamente es nuestra
responsabilidad de resolver esa cruda
realidad, pero también entendemos
que  muchas instituciones  por
exigencia del Estado, tienen esa
capacidad  [...] para inyectar
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recursos porque Colombia es un pais
de todos, [....] el problema [...] es de
indiferencia politica...."E5IGOrH.

-Apoyo a los indigenas mediante
acompafiamiento en los tramites para
evitar los abusos, la explotacién y
control de mendicidad. Basqueda de
las familias de indigenas que llegan
sin remisiéon y verificacion de la
condicién de indigenas mediante la
revisiéon de los censos.

f asociarse  para buscar
mejoras sociales y culturales en
la poblacién indigena que estd en
el area metropolitana, y eso me
parece bastante positivo, muy
loable [la Gerencia] ha apoyado
mucho a las instituciones para
controlar [...] la mendicidad,
porque ellos mismos consideran
que esa actividad de la
mendicidad es muy degradante,
[...] paralos indigenas"E2GOrH.

-Apoyo a indigenas remitidos de otras
instituciones prestadoras de servicios
de salud. Verificacion de la presencia
de indigenas en las IPS de la ciudad y
asesoria y acompafiamiento en el
proceso de atencion.

-Establecer la coordinacion, desde
salud, con instancias nacionales,
departamentales y locales asi como
con las ONG.

" .mi funcién esta en dos miras, uno
seguimiento Y

es hacer un
ifico a toda la

acompafnamiento espec

poblacién indigena que llega remitida
de diferentes Municipios, [...] brindar
una traduccién, la identificacion de la
necesidad real, que puede suceder en
ese momento, tanto para la
regulacién del paciente, y la ubicacién
de los familiares, o acompariantes que
llegan, la otra funcién que tengo es
hacer acompaiiamiento también en
los Municipios.[...] lidero el tema de
Medellin ancestral, para seguir
fortaleciendo esa especialidad o el
saber propio" ESIGOTH.

-Propender por la recuperaciéon de
actores que en los servicios de salud,
han apoyado acciones en las
comunidades indigenas, por su
sensibilidad, conocimiento y
experiencia, como son los promotores
de salud indigena (ahora auxiliares en
salud intercultural). Esta propuesta se
justifica mediante apoyo de las
instancias gubernamentales, ademaés
que permitira la veeduria para que los
funcionarios no indigenas reconozcan
las caracteristicas del  servicio
intercultural, al margen de su
significacion numeérica y
prevenciones.

" ..con promotores propios, valorando
[...] practicas y procesos tradicionales
y [...] ayudando a que los mismos
servicios institucionales mejoraran.
En el caso de Antioquia [...] tenemos
la mayoria de los indigenas afiliados
a la EPS indigena del Cauca, pero los
resultados son muy precarios, es
decir, una cosa es una EPS en el
Cauca donde la mayoria son los Nasa
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Yy Paez, [...] tiene muchos limitantes
para prestar estos servicios, en un
entorno cultural distinto,[necesidad
de adecuar ] sus concepciones y
métodos a otros grupos étnicos, en eso
no han sido versatiles..."E2GOrH.

-Establecer relaciones de
coordinacién y concertacion
interinstitucional (educacién, salud,
ICBF entre otras) para la defensa de
derechos.

-Brindar asesoria para la contratacién
entre la AIC y las IPS en diferentes
niveles y con la OIA para el apoyo en
la atencién diferencial en salud a los
usuarios indigenas.

-Establecer el puente entre la
Gerencia de Asuntos Indigenas del
Departamento de Antioquia y las
diferentes IPS. Mediante esta
coordinacién se determina la
pertenencia a una EPS y se controla la
captacion de usuarios para no
desbordar la capacidad de atencién.

"...Pero digamos los hospitales
llaman, las trabajadoras sociales
de los hospitales, generalmente el
San Vicente, el General, el Pablo
Tobén, la Noel, que son como los
hospitales donde mdas llegan los
casos [...] llaman a la Gerencia
Indigena y la Gerencia Indigena
entonces [a la luz] del convenio
firmado con nosotros nos envia
via fax una carta donde dice: por
favor recibir al indigena fulano

de tal, procedente de tal parte,
que viene acompanado con
fulano de tal, que presenta tal
diagnéstico 'y que requiere
atencién humanitaria en estos
momentos. ..."E1GOrM.

-Establecer  relaciones con las
Instituciones Prestadoras de
Servicios, para la bilsqueda de
condiciones dignas a los indigenas,
como casas de paso para hospedaje,

traductores, acompanamiento,
transporte ~y  satisfaccion  de
necesidades.

"..Entonces, nosotros  apoyamos

parcialmente la labor de [las
Misioneras de Madre Laura para]
apoyar a muchos indigenas que
vienen de la parte rural, ellas se
consiguen muchos recursos de
cooperaciéon. [Con ellas tenemos
convenios con] a la EPS Indigena, que
le hemos propuesto que hagan el
convenio con [Madre Laura] para que
la atencién acé pueda ser mejor y no
lo hacen, posiblemente por ahorrarse
un peso, [para] manejar ellos también
esos recursos...."E2GOrH.

Tanto el derecho a la salud como los
derechos sociales en general, son
reconocidos como ejes fundamentales
del Estado Social de Derecho y como
asunto que los ciudadanos, en este
caso los indigenas y los gestores,
deben reclamar a las organizaciones
como parte de sus funciones
esenciales a ejecutar de manera
integral.
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3.4.2 Instituciones

Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS)

Las instituciones més reconocidas en
la ciudad, por los participantes, para
la atencién a poblacién indigena son
Hospital San Vicente de Paul,
Hospital General de Medellin,
Hospital Pablo Tobén Uribe, Hospital
La Maria, Centro de recuperacion
nutricional Santa Ana. Algunos
obtienen la atencién a través de Cajas
de Compensacién como Comfenalco,
Comfama, muy pocos con Caprecom,
puesto que muchos de los que eran
atendidos por esta entidad fueron
inscritos en Cafesalud. En general la
mayoria de los indigenas estan
afiliados a la EPS Indigena del Cauca -
AIC-. Dado el caracter de estudiantes
universitarios de algunos de los
participantes en el estudio, reconocen
explicitamente la existencia de la IPS
Universitaria, puesto que es en ella en
la cual obtienen la atencién de
urgencias en la ciudad y es
administrada por la Universidad de
Antioquia, sin embargo cuestionan el
horario durante el cual pueden
solicitar servicios y el tiempo en el que
pueden hacer usos de los servicios de
la IPS, sé6lo funciona para ellos
mientras est4 vigente la matricula..

3.4.2.1. Funciones de las
IPS

Mas que los participantes indigenas,
los gestores y los indigenas gestores se
refieren a las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,
esto fundamentalmente porque este
tipo de entidades son referentes para
la coordinacién o gestion de la
atencién en salud y la preocupacion
de los participantes indigenas es por
el servicio que reciben. '

En este sentido los gestores,
reconocen actividades principales que
deben realizar las instituciones, como
las siguientes:

Ofrecer actividades de promocién de
la salud, prevencion de la
enfermedad, y coordinacién con los
entes departamentales y locales para
las mismas; privilegiando como
funcionarios en estas actividades, a
los Promotores de Salud indigenas
por la cercania cultural y lingiiistica
con sus comunidades.

La AIC como ente que aglutina a la
mayoria de los indigenas, y como
entidad responsable de la
coordinacién y asesoria en salud para
estas comunidades, contrata la
atencién con instituciones de salud de
diferente nivel de complejidad y con
la OIA lo referente a la expectativa de
atencién diferencial para los pueblos
indigenas, puesto que las
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instituciones en su mayorfa ancladas
en lo occidental, no tienen esta
preocupacién. Las IPS deben estar en
capacidad de cumplir con lo pactado
en las contrataciones.

Agilizar los procesos de atencion
mediante el acompanamiento
requerido por los indigenas en la
ciudad. Solicitar a la Gerencia
Indigena, con mediacién de sus
Trabajadoras Sociales, la verificacién
de contratos y la orden para atender a
los usuarios.

3.4.2.2 Aplicacion de la
normatividad:

La normatividad existente acerca del
funcionamiento y su aplicacién, se
torna en uno de los obstéculos para el
acceso a los servicios, cuando el
usuario, segiin los funcionarios que lo
atienden no cumple con los requisitos
para la atencién, o cuando no se
encuentran los soportes en las bases
de datos que verifican antes de prestar
el servicio. Este tipo de obstéiculos
iniciales se superan una vez se verifica
su cumplimiento por parte de los
usuarios indigenas.

Las evidencias relatadas por los
participantes del estudio, tanto
indigenas como gestores e indigenas
gestores, se preocupan por superar la
mirada desde la normatividad

existente, hacia su aplicacién, incluso
en el Sistema actual se reclama
coherencia entre la norma y sy
aplicacién, con los principios de
universalidad, eficiencia y calidad que
orienté6 su disefio. Tradicionalmente
se ha contado con normatividad
dirigida a mejorar condiciones de vida
de los indigenas, pero no se ejecuta,
“se legisla, pero no se aplica”. Es el
caso actualmente de la Ley 1438 de
o011 (46) que se refiere a Ia
adecuacién al SGSSS, que atn siendo
general para todos, los gestores
reclaman su aplicaciéon para los
pueblos indigenas, haciendo
referencia especifica a dicha Ley. Los
testimonios se orientan en el sentido
anotado, es asi como se encuentran
quienes reclaman a la norma los
siguientes aspectos:

La preocupacién por la adecuacién de
los servicios de salud congruente con
las caracteristicas culturales de una
poblacién diversa, asi como de la
infraestructura necesaria para este
fin. Ello orienta a la comprensién de
las necesidades del ser humano en
forma holistica.

'.’ es que las actuaciones o las
intervenciones que hacen muchas
instituciones, en la  poblacién
indigena [...], ciertos funcionarios, [lo
hace acorde con el] protocolo, desde el
marco de la politica de la institucién;
st lo hicieran desde el marco de la
diversidad habria esa aceptacion, es
que la institucién no es digamos la
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infraestructura, la institucién son los
mismos funcionarios, que cumplen
unos lineamientos
establecidos..."E5IGOrH.

En Antioquia, una preocupacién
importante ser4, recuperar o capacitar
promotores indigenas como
“auxiliares de salud intercultural” que
consideren las caracteristicas de la
poblacién indigena de las diferentes
regiones para obtener criterios para
hacer el seguimiento a los servicios
que ofrecen las instituciones de salud.

"... la AIC simplemente viene apoyada
por la organizacién indigena mas
desde una postura politica, y [...], uno
no le ve un esfuerzo de estar
realmente estudiando la medicina
tradicional, valorando qué sirve, qué
no sirve, si no que se quedan en un
discurso..."E2GOrH.

Aungque la AIC es reconocida como la
EPS que aglutina a la mayoria de los
indigenas, debe pensarse en las
diferentes IPS con las que se hace
contratacién y la exigencia de la
adecuacién de sus servicios, a la
interculturalidad, en el caso de la
EPSI del Cauca, no sélo priorizar la
adecuacién a sus grupos mayoritarios
procedentes del sur del pais.

" en el caso de Antioquia, donde hay
una institucionalidad diferente [al
Cauca], mas calidad técnica en temas
de salud, [en el Cauca] se han
quedado colgados
administrativamente, [uno no veJ que

estén adecuando [...] tienen acuerdos
con la OIA [y esta Organizacién] tiene
una IPS indigena y uno no encuentra
que se esté dando un esfuerzo
sistemdtico por ver [...] el estado de la
salud indigena, [en la AIC] se han
limitado mucho a ser intermediarios
de los recursos de salud. .."E2GOrH.

Con respecto a los recursos que se
obtienen de los presupuestos de
diferentes niveles de la
administracién, algunos participantes
sugieren hacer una veeduria maés
estricta, que se preocupe no sélo por
su obtencién, sino también por la
existencia de programas adecuados en
sus lugares de origen que redunden
en menor traslado y remisiéon de
usuarios a los servicios que ofrece la

ciudad.

".que se hagan  programas
preventivos en las mismas
comunidades para que no tengan que
llegar a los hospitales. Y lo otro es
[respecto a] los costos de la EPS
indigena del Cauca, que no les
interese [...] tener superavits, como
otra empresa, [la que sea], st no que
esa misma plata, que de alguna
manera les queda por administrar

[..] se invierta en los
indigenas,..."E3GOrH.
La funciéon de coordinacion

intersectorial e interinstitucional que
se vislumbra desde la normativa, no
es realizada en la préctica, por lo cual
la remisién y contrarremisiéon es un
problema al cual se abocan los
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indigenas tanto al cambiar de sitio de
atencion, como con efectos en el
regreso. Esto tiene consecuencias en
la racional utilizacién de los recursos
y de los esfuerzos institucionales.

3.4.2.3 Tipo de afiliacion:

Esta es wuna preocupacién mas
evidente en los relatos de los
indigenas participantes, que de los
gestores, pues se encuentran
abocados a diario a la validacién de su
afiliacién, sea mediante un carné, o
mediante una carta que verifique la
condicién de indigena (ésta anclada
en la pertenencia al censo indigena),
proceso que es necesario realizar
permanente, de acuerdo con los pasos
en los cuales se cumple, circunstancia
que retrasa o dificulta el proceso
plasmado en el siguiente testimonio:

"...en la comunidad, en el resquardo,
[...] una partecita estan afiliados en la
AIC, entonces cuando un paciente se
enferma, [...] van al hospital donde
tienen que tomar/...] rayos x, mujeres
embarazadas que tienen que ir a
controles pero dentro de mi
comunidad hay un local de salud, ahi
estan las enfermeras [...] y un médico
que viene del municipio pero a diario,
entonces, si [...] ellos ven que una
materna esta en alto riesgo [...] tienen
que ir a buscar el hospital, porque [...]
en el local del puesto de salud no se
puede tener el bebé, ahi no se puede

atender una materna, porque ahi no
estan  todos los  implementos
especiales para la atencién del parto,
entonces mds que todo los mandan al
hospital..."EIQEM.

Los efectos de traslado a la ciudad de
Medellin, significa traumatismos por
la exigencia de un carné que certifique
que pertenece a la IPS, en caso
contrario generalmente luego de la
atencién de urgencia les solicitan su
cambio de la afiliacién a Medellin
para acceder a otro tipo de atencién,
lo cual no siempre es posible para una
poblacién que tiene caracter de
flotante.

“[En el Putumayo] tenia que
desvincularme allé para poder
ingresar acd, bueno mi mamad hizo
como toda esa gestion pero es que
desde mi pueblo eso va hasta Mocoa,
que es como la capital, como donde
manejan todo eso, y esta es la hora
que todavia no me han solucionado
eso, ya como dos afnos, por eso no me
podia vincular con una EPS, entonces
me quedé con la hoja del
Sisben..."EI2IM.

No sélo es traumatica la exigencia de
carné vigente en la ciudad, sino los
cambios permanentes de contratacién
entre EPS e IPS, lo cual lleva a
afrontar problemas diversos, como
cambios de instituciones, de politicas
institucionales, el reconocimiento de
la ciudad, los costos y los cambios de
funcionarios que los atienden.

Pagina 1 0 2



" Porque la ponen a seis meses Yy
cuando ya estan los seis meses [...],
me tocaba en la Leén XIII y resulta
que el dia de la cita, me dicen “No el
médico no puede atenderlo que ya [su
EPS] terminé el contrato con él y no
puede.” Entonces siempre es asi, me
van llevando asi. Y ayer siquiera
llame [a EPS] me autorizaron para
una cita aqui [..] para micologia,
entonces la pedi ayer y me contd la
muchacha que ya, eso no lo cubrian,
con la EPS no, que eso era con ARS
riesgos profesionales..."EI 6QPH.

En el caso de los estudiantes

indigenas, en las entrevistas grupales
se reconocié la existencia de la IPS

Universitaria, la cual cubre
actividades contempladas en el POS,
pero tampoco con la carta indigena se
puede acceder a Otros servicios. Es
por eso que deben recurrir a otras
alternativas. Afirman lo siguiente:

“ bueno yo me enfermé de un
problema en la columna, tengo umn
problema de hernia discal, y estaba
haciendo todo lo posible por ir al
médico y, por medio de la universidad
me hicieron las radiografias para ver
que tenia [...] me hice los examenes
por medio de la universidad de la IPS,
luego como nosotros SOmos del
cabildo [..-], cuando ful donde el
ortopedista [. ...] me dijo que habia que
hacer una resonancia discal sin
contraste J[....] me dijeron que 1o, que
no habia posibilidades de eso,

que eso no lo cubria la carta entonces
que me toco [....] irme para Riohacha
porque alla de una u otra manerd la
familia colabora ....” EG4.

La verificaciéon del derecho a la
atencién, mediante la existencia de un
carné vigente, y reconocido por el
lugar en el cual busca el servicio, se
torna en un aspecto traumatico, para
el acceso oportuno y la conservacion
de la salud, cuando las mismas EPS
estan en permanente cambio de
contrataciones con instituciones de
salud diversas. Esta €S una
preocupacion neuralgica en la que
coinciden los diversos participantes ¥y
orienta a una expectativa, que como
se vera en el apartado
correspondiente, seé relaciona con un
carné con vigencia nacional, o que dé
prelacion  a l]a atencion de los
indigenas en cualquier parte del pais.

3.4.3.voces relacionadas
con la experiencia de la

atencion.

Como se expresO antes, la respuesta
social no organizada est4 basada en la
medicina tradicional o ancestral. Esta
no existe en la concepcion del sistema
de salud formal, es reconocida por los
participantes del estudio como
excepcional en la ciudad. Los
indigenas, enfermos o residentes,
recurren a ella por la creencia en la
inefectividad del tratamiento al cual
estan siendo sometidos, cuando
encuentran la presencia de algn
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médico tradicional de paso por la
ciudad o buscan su desplazamiento
desde su lugar de residencia.

De otro lado, cuando sienten que las
intervenciones o} tratamientos
occidentales afectan su manera de
vivir, en lo relacionado con la
espiritualidad, buscan atencién o
complementacién con lo tradicional,
sea a través de un actor o una préctica
especifica.

Generalmente estos actores
ancestrales, como también en la
medicina occidental aunque en estos
con menores posibilidades, buscan
que el reconocimiento propio o desde
la experiencia de sus familiares, sea el
valor principal que oriente la
bisqueda de ayuda. Cuando recurren
a respuesta no organizada en la
ciudad, se trata fundamentalmente de
boténicos ya establecidos, cuidando
que sea alguien confiable y conocido,
de lo contrario correrfan el riesgo de
la charlataneria con efectos adversos
en su salud.

3.4.3.1 Servicio occidental

La buisqueda de la atencién a la salud
para los indigenas en la ciudad de
Medellin, implica consecuencias
desde la remisiébn o por voluntad
propia, esto significa cambios en el
tipo de medicina a la cual tienen que

adscribirse en la ciudad, o en las
cabecera municipales de su localidad,
cambios anclados en los aspectos
socioeconémicos y culturales, porque
significa un conflicto real o latente
con la vida en sus lugares de
residencia habitual.

Uno de los cambios se relaciona con la
representacién que tienen de la salud,
la cual recupera la armonia entre lo
espiritual, lo fisico corporal y la
relacibn con la naturaleza que le
rodea. Significa una ruptura con los
principios que orientan la vida y la
relacién con su cuerpo, para centrarse
en los procesos de enfermedad y su
tratamiento, una estrategia de
cuidado y recuperacién de la salud
diferente al que est4n acostumbrados
o al que reivindican desde su
cosmovision.

Afrontar un tratamiento que rechaza
la complementacién de lo propio y lo
que ofrece la ciudad de Medellin a
través de las instituciones organizadas
en la respuesta social occidental tiene
consecuencias en los procesos de
salud/enfermedad/atencién.

3.4.3.1.1 Percepcién acerca de
costos y precios de la atencion.

El desplazamiento y la btisqueda de
atencion significan para los indigenas
y segun los gestores tanto
occidentales como indigenas una
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responsabilidad econémica que incide
en los limitados presupuestos con los
cuales afrontan su salud en los lugares
de residencia, ademés, como se sefialé
al inicio de la presentacién de estos
resultados, los indigenas no tienen
acceso a las estrategias que ofrece la
ciudad, como los préstamos, sean
institucionales o personales, por
carecer de garantias para
respaldarlos. Aparte de que en su
sistema cultural esto no es lo que
acostumbran. Estos aspectos se
concretan en un costo al cual desde su
cultura no tienen porque recurrir.

En las evidencias de indigenas
participantes, la consulta estd
disponible con limitaciones, en las
urgencias y en las instituciones de
salud con las cuales sus EPS tienen
vinculos, sin embargo el acceso a
consulta particular no es posible por
el alto costo. Ademéas reconocen que
en la medicacién no tienen acceso a
los tipos de medicamentos que ofrece
la medicina prepagada, con su Plan
Obligatorio ~ de  Salud -POS-
diferencial, so6lo acceden a los
medicamentos que reconocen como
menos efectivos y baratos, no a la que
consideran necesarios en sus casos. Es
as{ como se encuentra quien afirma
que:

" . cuando yo estoy enferma o mi
esposo, pues, yo tengo que irme a
donde estamos afiliados [...],, a
uno no le dan ese remedio, lo que
uno necesita, porque muchas

veces [..] le dan sino, unas
pastillitas de esas, la mas
baratica,[...] Acetominofén [...], y
otra pastilla es délex, como por
entretener el dolor.[...], yo me
pienso asi, como los indigenas, o
como otras gentes de ustedes,
somos de pocos  recursos,
entonces ellos despachan [....] , lo
mds barato, porque si se va uno a
una consulta [...] con el bolsillo de
uno [con qué paga?]..."EI1EM.

Los gestores, coinciden con las
afirmaciones  anteriores de los
indigenas, pero explican esta
circunstancia, como la carencia de un
enfoque social en la aplicacion de la
Ley 100, en contravia de la
concepcion de la norma que
recomienda la calidad y la
universalidad en la atencién, como
dos de los principios rectores del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud (50). En sentido similar,
desde los indigenas gestores se
encuentran voces que se refieren a la
imposibilidad desde la normatividad
de que las EPS paguen hospedaje,
acompanante, alimentacion y
transporte, aspecto que la ley
contempla (45), otra explicaciéon es
que esta normatividad no se cumpla.
Al respecto algunos manifiestan:

" .. los funcionarios o ninguna de las
instituciones tienen en cuenta, [...J
programas  [...] que  puedan
garantizar ~a un acompanante
hospedaje ~y  alimentacién y
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transporte, porque entendemos que
los lineamentos [de] la Ley 100, no
tiene ese enfoque, [...] social, es de
comercio, o es de comercializar su
producto por lo tanto tiene que ganar
Y no perder, y una institucién que
hace trabajo social, muchas veces
pierde,..."E5IGOrH.

Se recurre a asignar a los altos costos
de los tratamientos muchas de las
falencias en la atencién, como una
reacciéon a las percepciones que en
este sentido manifiestan los usuarios
fundamentalmente relacionadas con
una atenciéon integral. Pero también
hacen la relacién entre los
presupuestos de las organizaciones y
los altos costos de los insumos de la
atencion.

3-4.3.1.2 Estrategia de diagnéstico:

Los participantes en el estudio, sean
indigenas, indigenas gestores o los
gestores no indigenas, se refieren a
este aspecto de la atencién en salud en
la ciudad. Los primeros se refieren a
la relacién con el médico, a la manera
como lo auscultan, a la palpacién y a
los recursos para los examenes, segiin
el tipo de dolencia, al tiempo para
asignar una hospitalizacién, segtin el
tipo de enfermedad, al nimero de
viajes que requieren para obtener ese
diagnoéstico. Reconociendo que en el
ingreso por urgencias implica menos
tiempo de espera. Es asi como
manifiestan:

"...a mi los médicos no me caen bien,
porque [en la atencién] o una doctora
que me atienda, que, mi cuerpo, que
se volteen como, como un huevo
revolviendo [...], que me voltee mi
cuerpo a ver asi es como lo que
pueden ver, [...] me dicen que mi
cuerpo no hay y que, ese dolorcito, me
mandan  pastillitas, tomo esas
pastillas, a los tres dias me vuelve,
entonces para mi la salud es, yo no sé,
no tengo donde quien irme yo, donde
un médico, especialistas o donde me
puedo ir, ese es mi problema.."
EIEM.

“..desde que llegué acd a Medellin
sufri un accidente en la universidad y
quedé con una escoliosis leve entonces
cuando el dolor me da es tan fuerte
que me tienen que hospitalizar,
porque el tinico medicamento que me
calma es el Tramadol pero soy
alérgica [...], entonces tengo que estar
en proceso de observacién mientras
que el doctor pasa, la tltima vez hace
un mes estuve hospitalizada dos dias
[...] me atendieron a las dos de la
manana, [llegue] desde las nueve de
la manana...” EG3.

Otro aspecto conflictivo para los
indigenas tiene relacién con la mala
informacién o incluso tener que
recurrir a denuncias ante la Direccién
Seccional de Salud por atencién
incompleta y violacién del derecho. Se
encuentra quienes afirman:

"..no sabia que tenia, porque tenia
mil cosas, tanto los especialistas me
examinaron y dijeron que tenia LES,
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Lupus I.Erltematoso Sistémico, bueno
ya al tiempo me hallaron que tem’a’
pero era cada vez mds mal, mal,
malisima, inclusive decian que me ib(;
a morir, como pa’ que me digan que
uno se va vivir, como pa’ que me
digan que va a morir es muy dificil,
eso fue hace como 5 afios..."EI2IM.

"¢éPor qué hacemos la demanda
inducida? Porque la institucion no va,
entonces a nosotros nos toca,
sentarnos con la  institucion,
programar con ellos, y decirle: vea es
que nosotros revisamos el carnet de
los niftos en las comunidades y mira
que el esquemna no estd completo; eso
inclusive lo denunciamos hasta en la
Direccién Seccional..."E3GOrH.

Los aspectos consignados, llegan
incluso a incidir en la molestia por las
relaciones en la busqueda de atencion,
esto los lleva incluso a rechazar a
algunos actores del sistema de salud,
al compararlo con la atencion
“tradicional”. Se encuentran
evidencias como las siguientes:

"En la medicina propia [...] la
atencién es completa, [...] Porque yo
tengo que atacar la causa, y no el
efecto, [...]. Hombre, Y hacemos las
brigadas de salud, vamos a las
comunidades indigenas, Y la gente
“Ah si, tiene dolor de cabeza, y tiene
gastritis, ah bueno, entonces le damos
milanta y acetaminofén” listo, Y @ los
15 dias, vuelve con lo mismo ¢Qué
paso aht? Resulta que tienen hambre,
no tiene comida, Yy YO le doy mas
veneno al organismo, Yy se me mueren

mas, entonces, mire, la atencién en
salud tiene que ser asi,..."E4IGOrH.

El diagnéstico, implica para los
usuarios participantes una relacién
t?aumética con los funcionarios del
sistema, en este caso los
profesionales, no sélo por el respeto
que esperan en una relacion que
reconozca el didlogo de saberes, la
comunicacién, el buen trato, la
integralidad complementando los
servicios con aspectos desde su vision
cultural de la salud. Esta relacion lleva
hasta el rechazo de los sitios de
atencién, considerandolos como un
recurso extremo.

3.4.3.1.3 Por una atencién con
calidad.

Aparte de lo consignado acerca de la
percepcion de la atencién en salud
desde la medicina occidental,
relacionado entre otros aspectos con
los costos y precios y la estrategia de
diagndstico, una de las
preocupaciones fundamentales hace
referencia a la busqueda de una
atencién humanizada, considerando
que a veces la demora en las citas
hasta el extremo de que luego de
Juchar con el dolor llega a la atencion
cuando ya han mejorado. Ademas
reconocen que en los centros de
atencion encuentran malos tratos,
algunos se refieren especificamente a
los mandos medios, incluyendo en
ellos hasta el portero de la institucion
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"... como uno mas del montén, y no lo
trata como [...] humano, entonces uno
tiene que escucharlo, [...] lo necesario,
por ejemplo ni siquiera le explican ni
nada, y para mi, y si seria visto desde
mi comunidad, es como un atropello,
porque  nosotros podemos  ser,
[...]Jmuy humildes, porque cuando uno
dice, cuando uno  tiene el
conocimiento yo voy al médico o al
enfermero y no pues yo llevo la
manito de dios, y lo que ellos digan,
pues eso es..."EI2IM.

"... con el trato de los mandos medios,
ellos son los que lo tratan mal a uno,
desde el portero hasta el cajero, toda
esa gente, son los que nos tratan mal,
los médicos ya su estudio, su
educacion ya es diferente el
trato...."EI10QPM.

Existen también indigenas que dada
la circunstancia de residir por muchos
afios en la ciudad, afirman haberse
sentido bien atendidos, relacionando
esta percepcién también con el tipo de
instituciones de salud que frecuentan.
Un participante se refiere a la
atencion en los siguientes términos:

» la atencién para los indigenas, [...]
a mi me ha parecido, bueno siempre
tiene sus cositas malas pero, uno las
sobrelleva con todo lo bueno [la
droga, la atencién de hospitalizacién],
es muy buena a nosotros nos mandan
o al San Vicente o al Hospital General
y en esos dos hospitales la atencion es
muy buena entonces no, no hemos
tenido queja..."EI10QPM.

Los indigenas gestores, posiblemente
por el conocimiento de més
experiencias, hacen reflexiones mas
complejas, se refieren a servicios
especificos, 0 justifican las
afirmaciones en las posibilidades que
la normatividad establece para las
IPS. Tienen un abanico de

experiencias para comentar:

" ..porque en el tema de salud y los
hospitales, son muy estrictos de
cumplir sus protocolos, si la norma
dice que eso es una actividad que no lo
cubre el carné, por lo tanto entonces
el indigena, tiene limitacién a acceder
a ese derecho integrall...].El hospital
por muy reconocido que sea
internacionalmente, [...] no esta
todavia en condiciones de suministrar
un servicio de calidad, [...] desde el
punto de vista clinico...:"E5IGOrH.

» ..la atencién aqui no es buena, [...] el
proceso de remisién donde muchas
veces, se requiere urgentemente
trasladar al tercer nivel, entonces
muchas veces no hay
camas..."E4IGOrH.

El gestor occidental, centra més su
atencién en el modelo de sistema de
salud dominante y su interés por la
ganancia, circunstancia que deja de
lado el derecho para centrarse en el
mercado, diferenciando los usuarios
por su condicién socioeconémica. Se
encuentran entre los  gestores
afirmaciones como las siguientes:
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. ustedes saben que el modelo en
salud de nosotros, ni para usted le
sirve, ni para mi ni para nadie,
dcierto? Vayase usted consiga una
cama ahora [...] rapidamente, es que
todos hemos pasado por esa tragedia
[iss] del modelo, Y
desafortunadamente  eso  afecta
también, claro, si afecta al que paga,
imaginese al que no paga, al que
supuestamente estd pues subsidiado
por el Estado..."E3GOrH.

"..tampoco hay un seguimiento de
parte de la institucién, o sea no hay
una atencién integral, para usted
decirle, wvea, usted tiene una
tuberculosis muy brava, entonces el
tratamiento, es este, [...], entonces
[no] se da un seguimiento hasta ver st
usted ya terminé la tuberculosis o no,
porque el indigena vive muy lejos, en
la institucion no va hasta
alla..."E3GOrH.

3.4.3.1.4 Percepcién relacionada
con la discriminacion:

Las evidencias contienen testimonios
en los cuales se manifiesta que en la
ciudad se desconoce la diferencia,
manifestaciones en las cuales se
encuentra una dificultad para el
reconociendo de la  “otredad”.
Funcionarios y en general actores de
los servicios se orientan por una
atencién centrada en lo hegemonico,
no tienen conciencia de la necesidad
de reconocer la diferencia, predomina
en sus acciones la orientacién hacia

las mayorias. Los indigenas
reivindican el derecho a sentirse y
actuar de acuerdo con sus costumbres
y usos. Se encuentran afirmaciones
como las siguientes:

"Hay muchas evidencias reales, Y
documentadas, cuando llega un
indigena sélo, puede estar digamos,
en el wltimo minuto pues de fallecer
[...], ese indigena, o sea, ni siquiera
preguntan de dénde viene, que
necesita, todo el mundo pasa por
encima, sin saludar, [...] A veces hay
gestos, de reproche, hacia ese
indigena de muchos funcionarios por
muy especializados que sean en otros
paises,..."E5IGOTH.

" la atencién [en Medellin] se centra
en lo econémico, no tienen la
comprensién lingiiistica, 0
relacién de salud que establecen los
funcionarios ~ de salud con los
indigenas [no sélo de la AIC].Si es
para hablar con el gerente, él esta
escondido [...], la relacién es con
auxiliares de enfermeria, [...] hay
personas que a veces tratan mal a los
indigenas [...] ah otra vez los
indigenas que huelen tan maluco, que
andan con perros Yy gatos, [ess]
cuestién cultural o sea, eso mno se
respeta..."E4IGOrH.

Segin afirma un gestor Embera,
residente en la ciudad por mucho
tiempo y estudiante universitario,
para los indigenas que vienen
acompafados por alguien que conoce
la ciudad, que tiene manifestaciones
externas que lo acerca a los habitantes
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de la ciudad, o que conoce la
normatividad y las caracteristicas de
los servicios que deben ofrecer las
instituciones, la situacién es diferente:
"... cuando es acompafiado, [...]Jla
situacién cambia, [porque] uno tiene
nociones, de los principios bajo el cual
debe de trabajar un centro
hospitalario, y eso hace que el servicio
no sea el mejor, pero si hay una
rapida atencién que puede tardar de
dos a tres horas, como si se va sélo
puede tardar 5, 6, 7
horas,..."E5IGOrH.

Como se analiza a continuacién, la
respuesta social no organizada o
espontanea, en este  trabajo
reconocida como “tradicional”, sélo
existe en la ciudad como excepcion;
los indigenas recurren a ella cuando
sus problemas de salud, sus
convicciones acerca del tipo de
servicio que buscan, y las
posibilidades lo permiten.

3.4.3.2 Acerca de la
atencion tradicional:

Se ha considerado que la atencién
tradicional o ancestral en la ciudad se
ha relacionado como respuesta social
espontdnea, y surge desde la
concepcién de los usuarios indigenas
y las posibilidades de encontrar los
servicios en Medellin.

3.4.3.2.1 Por concepcion:

Aunque lo tradicional se encuentra
permeado por el espacio de relaciones
en el cual se presenta, o sea no es en el
estado de pureza con que a veces se
trata de analizar.

".. la entidad como tal presta sus
servicios [...] igual como para
cualquier persona, porque tampoco
tiene establecidos dentro de sus
protocolos una atencién con la
diferencia para este tipo de personas
que tiene una cuestibn cultural
distinta..."E3GOrH.

Existen entre los participantes del
estudio quienes se centran
fundamentalmente en la concepcién
que orienta el accionar en salud, mas
que en los tratamientos, algunas voces
hablan de necesidad de una visién
integral de la salud, no fragmentada
como consideran lo hace la medicina
occidental, que en el caso colombiano,
segin alguien, calla a quien piensa
distinto con respecto a la salud, la
enfermedad y la terapéutica. Es asf
como se encuentran testimonios como
el siguiente....

"... a veces se tiende a idealizar una u
otra medicina y los dos extremos son
malos, [...] entender que respetar la
medicina tradicional, significa como
desvalorizar la medicina institucional
occidental, y es un error..."E2GOrH.
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"..en Colombia, sucede todo o
contrario [que en algunos estados de
México frente a la integracién de
sistemas], el especialista, es el que le
da las instrucciones o es el que calla a
una persona que tiene también una
alta experiencia de formacién, no
desde la universidad sino desde su
propia vivencia, entonces en el tema
de salud deberiamos resolver toda esa
problematica para poder llegar a un
servicio digno y un servicio que el
paciente desearia..."E5IGOrH.

Los indigenas gestores reconocen en
sus practicas tradicionales una
estrategia que esté acorde con lo sano,
lo no contaminado, lo no quimico, lo
no procesado, en general lo que hace
bien, por su relaciéon con la armonia
con la naturaleza, de la cual procede.

No se trata sblo de bebidas o
intervenciones, sino estrategias que
reviven el bienestar y la relaciéon con
la madre tierra, el sentido de
pertenencia y la relaci6n con la
cultura propia. Es asi como se
encuentra quien afirma....

" sl no crecimos o estamos viviendo
al aire libre, el médico ancestral nos
hace un bario, y con eso ya estamos
recuperando todo el cuerpo, no una
parte, entonces tenemos una vision
integral, ~mas no una Uvision
fragmentada, aht es la
diferencia..."E5GOrH.

Para algunos de los participantes
indigenas, la reminiscencia de sus
actores tradicionales y del acceso a los
mismos en épocas pretéritas, lleva a
afirmar su reducido ntimero
actualmente, pero también su
efectividad mediante tratamientos
naturales, y su anclaje en la
espiritualidad. De igual manera el
reconocimiento de la importancia de
la alimentacién sana para evitar la
enfermedad o mantener la salud. Las
anteriores constituyen estrategias que
reivindican en las practicas en salud,
es asi como se encuentran las
siguientes voces....

" .. como si usted cree en lo espiritual,
en todas limpiezas que a usted le hace,
eso contribuye, [...] en lo espiritual
usted sabe que le dieron la mano, pero
usted no tiene otra cosa porque
preocuparse, que Si se va a morir,
usted sabe que al menos esta en paz
con su conciencia y con usted
mismo...”"EI2IM.

3.4.3.2.2 Por estrategia de
diagnéstico:

Los procedimientos mediante los
cuales los actores del servicio
tradicional realizan los diagnoésticos,
la relacibn que establecen con los
médicos y con los tratamientos, son
algunos de los aspectos a los cuales se
refieren los indigenas cuando hablan
de la medicina tradicional, en muchos
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€asos como una reminiscencia de lo
que tienen en sus comunidades, en
otros como lo que de manera
excepcional encuentran en la ciudad.
Es asi como se encuentran
afirmaciones como las siguientes:

"...entonces uno dice no, uno con tanto
sufrimiento en un hospital, [...] que no
es el de uno, con unas presiones que
no son de uno, porque asi sea que
mucha gente vea lo tradicional como
lo que no sirve, como lo que no tiene
cosas cientificas, como lo que usted
diria, no, yo no sé, mi dios es muy
grande que lo tiene pues vivo que
usted se hace eso y sigue pues como
ahi..."EI2IM.

"... el taita lo atiende a uno mas
rapido, estdé uno ahf, hay mds
confianza, le va a decir usted tiene
este problema, los medicamentos que
se los va a mandar, entonces le
mandan unos medicamentos que él
cree que son bien ¢ési me entiende? Y
también porque ahi eran mds
tradicionales y recetas de origen
curativas, lo que pasa es que se ha
acabado mucho eso de [...] muy pocos
ya quedan..."EI5QPH.

En las voces consignadas, no sélo se
aprecia una reminiscencia de lo que se
pierde al reemplazar la representacién
de salud propia, por la que predomina
en los diagnésticos que ofrece la
ciudad. Se reivindican tanto los
diagnésticos como los tratamientos
propios y con esto se reacciona contra
la l6gica del sistema.

3.4.3.2.3 Actores del servicio:

Como se ha consignado, se reconoce
la existencia de una respuesta social
organizada y otra espontinea, es
importante recalcar que la
diferenciacion de la  respuesta
quedaria incompleta sin el
reconocimiento de los actores que la
hacen posible, sean estos
profesionales de la salud, o
funcionarios que permiten que el
sistema se implemente o avance. No
sobra sefialar que las voces que se
refieren a los actores tradicionales en
la ciudad, lo hacen afirmando su
excepcionalidad, o la bisqueda en sus
comunidades.

Profesionales de la salud o médicos
tradicionales:

Los indigenas reconocen como actores
fundamentales del servicio de salud
occidental en las localidades cercanas
a sus comunidades y en ciudad de
Medellin, a los médicos generales y
especialistas, aunque no es comun
encontrarlos en sus localidades, por lo
cual los buscan en las capitales de
departamento cercanas o en Medellin
y otros funcionarios del sistema como
son las enfermeras,
fundamentalmente,  aunque  no
siempre tienen confianza en la
atenciéon que les brindan. Es asi como
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se encuentran testimonios de
indigenas que expresan:

"...a mf en el pueblo me atendian pero
médico general, pero no de
especialista ni nada de eso, entonces
tocaba ir a Pasto donde es la central,
donde queda todo, con gran dificultad
se llegaba a Pasto, pero también
problema de carné, con mi mama ha
sido muy duro, alld a todo el mundo
han dejado tirados, ..."EI2IM.

"..yo [..] puede ser que me esté
muriendo pero con ése médico no me
trato, entonces a donde yo voy, por
ejemplo a mi me tocé aqui en la Leén
XIII, yo digo, sinceramente, si es asi
prefiero morirme en mi casa, porque,
vea, hubo un cédigo azul, y el médico
llegé al rato, cuando ya llegd, ah, se
murié porque le dio [..] un paro
respiratorio,..."EI2IM.

Cuando encuentran 0 les
recomiendan el servicio de un médico
tradicional en la ciudad de Medellin,
como este personal no es facil o
comtn encontrarlo alli, no tienen la
confianza para buscar su servicio,
pues este sentimiento es garantia de
una atencién con calidad, este tipo de

médicos los encuentran
fundamentalmente en sus
comunidades, ademés que los

tratamientos recomendados por ellos
no son accesibles en la ciudad, aunque
en casos extremos los traen a la
ciudad para procesos especificos
relacionados con sus  valores
tradicionales:

".No [voy donde un Chamdn o un
curandero en Medellin] y me han
recomendado, no [pero no
voy]"EI6QPH.

“.. [la atencién tradicional en Narino]
Si era buena [en Medellin] uno no
puede encontrar [...] esas yerbas que
encontraban all4 en Narino/...]. Hay
yerbas que son oriundas de alld y no
las venden por acd, allé en Narifio se
toma mucha agua de chica y aqui no
hay...”"EI10QPM.

"...pero [para los médicos
tradicionales] tienen que dar el aval
es el gobernador de la comunidad y
también la asamblea comunitaria
porque no, yo sola no [busco] médico
tradicional, no, tiene que tener el aval
el gobernador 'y después la
comunidad,..."EIQEM.

Los indigenas gestores se refieren a la
necesidad de incentivar la existencia
de los médicos tradicionales en sus
comunidades, porque tienen practicas
y horarios que son acordes con la vida
en esos lugares, esto evitaria el
traslado de los indigenas a la ciudad
en biisqueda de atencion con efectos
negativos en la calidad de vida.

"... hay que estimular a los médicos
tradicionales; los médicos
tradicionales [en sus comunidades] se
levantan a las 4 de la manana y estdn
regresando a las 4 a las 5 de la
tarde..."E4IGOrH.
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Desde la vision de los gestores
occidentales, hace algin tiempo,
habia menos problematicas de salud
en los indigenas, las manifestaciones
eran manejadas desde su
cosmovisiéon, por sus médicos
tradicionales, fue una préctica que en
ese sentido dej6 resultados positivos.
Con la emergencia de otro tipo de
males a la salud, no reconocidos por
lo tradicional, son remitidos a la
ciudad, o buscan la atencién por
iniciativa propia, pero esto implica
que cuando saben, de la presencia
cercana, aunque esto es ocasional, de
un médico tradicional reconocido,
buscan la atencién de sus curanderos
nuevamente.

"..unos veinte anos atrds, primero,
habia menos problematicas de salud
en los indigenas y por lo tanto [...]
eran manejadas desde sus médicos
tradicionales: sus Jaiband, sus
yerbateros, sus parteras, [...] desde la
medicina tradicional como tal
[cuando necesitan atencién en la
ciudad] en vista de que tampoco lo de
aqui funciona vuelven y buscan a ver
st les dicen de un Jaibana potente y
ellos los buscan donde sea necesario y
consiguen lo que necesiten para
tratar de acceder a ese Jaibana
potente en aras como de mejorar sus
condiciones de salud..."E1GOrM.

Los mismos tratamientos
recomendados por el médico
occidental, en caso de poder
confrontarlos desde la mirada de un
médico tradicional, se hacen y es

probable que cambien la medicacion,
con efectos que pueden ser los

esperados.

" muchos de ellos por ejemplo,
cuando llegan con toda esa mano de
pastillas, uno sabe que el botanico les
dice “No, bote esa bobada, pa” que se
va a contaminar con eso, venga yo le
doy esta cosita pa” que se alivie” y los
cura..."E3GOrH.

Este tipo de actores tradicionales es
necesario apoyarlos, pero con el
debido cuidado, para que el apoyo sea
a la persona indicada, no a un
charlat4n que se pueda estar haciendo
reconocer. Otros tipos de apoyos a los
actores del. servicio tradicional, debe
ser con cuidado de no
descontextualizarlos, no es posible
que esas practicas funcionen en los
espacios adecuados para la practica
occidental, por su organizacion,
técnicas y horarios, la l6gica mediante
la cual se organizan los servicios es
diferente. Se encuentran, entre otras,
las siguientes afirmaciones:

"Algunos [médicos ancestrales] ya
han sacado [registro médico], para
nosotros puede ser un asunto muy
peligroso, [...] porque puede haber
mucho payaso..."E3GOrH.

"Hay unos que son las dos cosas,
botanico y [...] otros que [...] se
especializan sino en los espiritus, no
mas para eso; y eso no se puede hacer
en un puesto de salud, [...] porque
ellos tienen que salir a buscar sus
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plantas, a ciertas horas, ciertos dias,
en ciertos momentos de la luna, y eso

no le funciona a todo el
mundo..."E3GOrH.

"También  hay payasitos pues
botdnicos, que no saben, que
adivinan, pues, como en toda parte,
ast como tenemos médicos
adivinadores también tenemos en la
otra parte, pero ellos si lo combinan,
muchas veces lo
combinan..."E3GOrH.

En caso de buscar la
complementariedad de estas dos
estrategias de atencién se requieren
adecuaciones que van desde la
adaptacién de los servicios, hasta
procesos de capacitaciéon y
normatividad pertinente acorde con
los requerimientos de las dos
cosmovisiones.

3.4.3.3 Apreciacion acerca
de las organizaciones
reconocidas:

Dado que no se recolectd evidencia
especifica por funcion, se integran con
el caricter de actores las
organizaciones reconocidas por los
gestores indigenas Yy occidentales,
como entidades clave para la atencion
en la ciudad, las casas de paso con sus
servicios y funcionarios para un
reconocimiento de un servicio con

calidad, o para velar por la calidad de
vida de los indigenas en Medellin.

" .Los del cabildo Chibcariwak, [...],
otro cabildo urbano aqui en Medellin,
que practicamente es [...] como aparte
de nosotros. Somos amigos con
algunos dirigentes, pero de ahi para
allad no mas..."EI3QPH.

En el sentido anterior, un actor
institucional reconocido por los
gestores son los cabildos indigenas
(Chibcariwak , Quillacingas- Pastos, y
Universitario),  aunque  refieren
relaciones de conflicco en lo
relacionado con las funciones, con la
disponibilidad de recursos, con la
coordinacién, con la falta de
actividades conjuntas, circunstancias
que inciden en la prestacion de los
servicios y en la racionalizacion del
uso de los recursos; en lo personal
cuentan con buenas relaciones.
Relatan ademés los nexos con
Organizacién Indigena del Cauca y la
Organizacién Indigena de Antioquia,
entidades con las cuales mantienen
relaciones de apoyo y solidaridad.

" Con el convento de la Madre
Laura, han sido muy pocas [las
relaciones], nosotros [los ] hemos
tenido una cantidad de dificultades,
de pronto, [..] somos un cabildo
nuevo, y por el hecho de ser cabildo
nuevo [...] en [...] Chibcariwak, que
tiene un proceso de 25 anos
aproximadamente, entonces cuando
nosotros surgimos, [...] no nos miran
con buenos ojos, [...] porque creen que
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cualquier recurso que vayan a
generar a ellos les vamos a mermar
en la parte econémica [...].cque me
interesa? es que nos ayuden, [...] de
una forma directa, que la plata no
solamente sea para una sola persona,
que si la plata estd encaminada para
fortalecer X cosa, sea para
eso..."EI3QPH.

"...nosotros tenemos con la
organizacién indigena de Antioquia
que es la OIA, una relacién buena, [...]
en la medida que somos amigos, pero
de ahi no va més, [...] para mi buena
seria hacernos un acompafiamiento
en muchas cosas, darnos a conocer,
que se yo, trabajar un proyecto que
vaya en  beneficio de esta
comunidad,..."EI3QPH.

Para la realizacién de las actividades,
los gestores reconocen la importancia
de las administraciones municipales
como entes con los cuales establecen
la coordinacién en busqueda de
recursos y para el apoyo de acciones
de remisién y contra-remisién.

".... hay municipios, hay alcaldes muy
senstbles, y hay alcaldes que no les
importa. Si el alcalde supo que los
indigenas no iban a votar, ah no, casi
no lo atienden,..."E4IGOrH.

En el plano de los funcionarios
reconocen la  importancia  de
recuperar un talento humano que
como los promotores de salud, por su
conocimiento de la cultura propia,
algunas practicas y el idioma, serfan

fundamentales para la bsqueda de la
integracion 'y complementariedad

entre las dos medicinas.

Para algunos gestores, la bisqueda de
integracién o complementacion entre
la medicina occidental y la ancestral,
orienta sus reflexiones acerca de la
necesidad de apoyo a los médicos
tradicionales para que cuenten con
recursos tecnoldgicos y econdmicos
acordes y necesarios para el
diagnoéstico y tratamiento.

Los actores reconocidos en el proceso,
sean organizaciones, acciones
gestionadas por funcionarios
occidentales, indigenas gestores o
indigenas usuarios, son concreciones
del reconocimiento de la existencia en
la ciudad de Medellin, de una
combinaciéon de una respuesta social
hegeménica, en esta medida
organizada desde la institucionalidad,
y otra espontéanea (a la cual se recurre
s6lo excepcionalmente), desde las
representaciones y practicas del
proceso s/e/a de los grupos indigenas.
En este proceso esti presente lo que
Menéndez analiza como campo
relacional en el cual se consideran las
caracteristicas “propias” de cada una
de las partes, pero enfocando la
mirada sobre el sistema de relaciones
construidas, lo cual constituye una
realidad diferente de] analisis aislado
de cada una de las partes. Tanto el
saber medico como el tradicional se
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entienden si estan relacionados en el
campo en el cual interacttan (64).

3.5. Acceso y barreras para
la atencidon a la salud

Por acceso se entiende en este trabajo
las condiciones, externas e internas,
de los servicios de salud, que
posibilitan el goce de los mismos en
los términos propuestos por el
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, oportunidad, -calidad,
eficiencia; universalidad, asi como el
desarrollo del principio  de
interculturalidad derivado del respeto
a la diversidad cultural y étnica,
caracteristicos de la  poblacion
participante.

Los indigenas en sus percepciones
destacan obstaculos para acceder al
servicio de salud en la ciudad de
Medellin, o dificultades que hacen
mAs oneroso el servicio, entre ellas
identifican los aspectos geograficos
relacionados con la distancia entre sus
lugares de origen, las localidades
cercanas, la ciudad y la movilidad en
la ciudad, el desconocimiento del
espafiol por parte de los usuarios y del
idioma nativo por parte de los
funcionarios de las IPS, los costos y
los tramites para acceder al servicio.

3.5.1 Las distancias, lo
geografico:

Tanto para los participantes indigenas
como para los gestores, la distancia
entre los lugares de origen, en los
cuales sblo se cuenta con centros de
salud y asistencia de profesionales de
manera esporadica, y las localidades
para encontrar servicio especializado,
implica tiempo de desplazamiento e
incomodidades que hacen dificil el
acceso, pero este problema se
incrementa cuando deben desplazarse
hasta Medellin en busqueda de
atencion.

" la distancia geogrdfica, y los
caminos, no son  caminos de
carretera, ni camino de herradura, en
muchas comunidades, son caminos de
dificil acceso, [...] son caminos que
estan tardando dos o tres dias de
camino para llegar” E5IGOTH.

Una vez en Medellin, el problema de
las distancias se agrava por el tamafo
y complejidad de la ciudad, en donde
tienen que empezar por el manejo de
su sistema de transporte y la
ubicacién de las IPS. Es evidente para
algunos la necesidad de ubicar no sélo
IPS para los indigenas en el centro
que facilitaria el acceso, sino también
de la oficina de salud encargada de
verificar tramites y asignar citas. Es
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asi como se encuentran evidencias
como la siguiente:

“.aquf [en la residencia estudiantil]
prohibido enfermarnos, tenga el dolor
que uno tenga hay que dejarlo pasar
porque [..] madrugan desde las
cuatro de la manana, a veces no hay
fichos, o a veces los trasladan para un
hospital més lejos. La otra vez habia
un comparnero que lo atendian era en
una EPS, en un hospital por alla
disque en el barrio de Castilla, y
nosotros estando ac4 en Prado
centro...” EG3.

Esta dificultad también es reconocida
por los indigenas gestores y por los
gestores occidentales en el servicio
que se les ofrece y las posibilidades de
acceso, es asi como se encuentran
evidencias como las siguientes:

"...También es cierto que estando yoa
doce, trece, quince, veinte horas de
camino aqui, pensar en venirme a la
ciudad, no conozco bien, no tengo
plata, no hablo bien el espanol, a
dénde voy a llegar, quién me va a
acompanar, obviamente que yo
prefiero agotar el recurso conocido y
lo mas conocido pues es lo de su
comunidad y lo de su
cultura..."E1GOrM.

3.5.2 Idioma:

Este aspecto, implica una limitante
importante para los indigenas acceder
al servicio de salud en la ciudad de

Medellin, coinciden tanto los
indigenas usuarios del servicio como
lo gestores que los apoyan en Ia
buisqueda o en la atencién.

Para quienes hablan el espafiol, se
encuentra una barrera en la atencién
por la relacién de comunicacién entre
funcionarios de las IPS, personal de
salud y usuarios, por diferentes
codigos del lenguaje que manejan y
por la complejidad de los mismos,
este problema se incrementa para la
comprension de la prescripcién de
medicamentos y de cuidados
posteriores a la consulta por lo
incompresible de la letra incluso para
los mismos farmaceutas, teniendo que
recurrir a la transcripcién. Es asf
como se encuentran quienes afirman.

"... 0 sea por los papeles, Yy porque no
entienden el lenguaje entonces no son
escuchados, tampoco que ellos no
saben espaiiol, entonces se le dificulta
0 no le entiende entonces el médico se
demora y no le para bolas y ya,
entonces [...] no les entiende el gesto,
cosas asti..."EI7ZM.

Para quienes hablan su lengua nativa,
mayoritariamente los Embers, el
idioma se torna en una barrera, pues
€n este caso no es por la relacién, sino
Por la imposibilidad de establecer la
comunicacién, teniendo que recurrir a
un traductor, con las limitaciones que
esto significa, pero facilitando la
relacién con funcionarios y personal
de salud. En este caso es significativa

Péginal 18



la interpretacion de los siguientes
testimonios...

"...entonces yo tenia que llamarme a,
[un gestor ] que trabaja alli en la OIA,
yo le llamaba a él, venga [...] él no me
entiende a mi, a usted si va entender,
o muchas veces no le daban el
consentimiento de que le hicieran las
cosas de cirugia, era un conflicto con
ellos,..."EIQEM.

"...deberia existir por lo menos un
traductor [...] en el departamento,
vienen mayoritariamente indigenas
Emberd. Si esto fuera por ejemplo
como el amazonas donde son como 20
o0 30 lenguas distintas... pero aqui la
poblacién indigena mayoritaria en el
departamento es Embera y no existe
en ninguno de estos hospitales un
traductor..." E1GOrM.

No sélo incide el desconocimiento del
idioma en la relacion al interior de las
IPS, también en otros funcionarios
como en la relacién con trabajadores
de la farmacia y en la comprension de
los tratamientos.

" _entonces muchas veces st hay cerca
alguna  farmacia, [...] donde
entiendan las letras de los médicos,
hay que irse a hablar donde, [....] se
lee y que vuelve a escribir en la
maquina o que se escribe una letra
donde uno, que uno puede entender,
es eso otro problema de los
médicos..."EI1EM.

"..porque cuando la institucién no
pone otra estrategia para que el logre
entender cémo se va a suministrar
sus medicamentos [...] Hay un asunto
muy grave en la barrera del idioma,
y es un asunto de estrategias también
para los medicamentos"E3GOrH.

La existencia de experiencias de
traductor en algunas de las
organizaciones reconocidas, lleva a
reflexionar acerca de la posibilidad de
evaluarlas, y obtener criterios para
ofrecer soluciones a una de las
necesidades que con respecto a la
interlocuciébn y el idioma son
recurrentes en las evidencias que
todos los actores participantes de este
estudio reconocen.

3.5.3 Aspectos econdémicos:

Los ingresos en dinero, como
manifestacién de condiciones
socioeconoémicas adecuadas para la
vida diaria, constituyen un limitante
en la ciudad, para un grupo
poblacional en el cual las
posibilidades de acumulaciéon son
pocas. Cuando la circulacién
monetaria es bésica para la solucion
de las necesidades diarias, el dinero es
otra de las barreras que inciden en la
atencién en salud, este aspecto es
reconocido por los participantes del
estudio, tanto wusuarios indigenas
como dinamizadores de procesos
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mediante los cuales se apoya el
reconocimiento del derecho a la salud.

Es asi como algunos se refieren a
aspectos  relacionados con la
capacidad econémica o la pobreza,
que dificulta los copagos exigidos para
obtener la atencion y para los
examenes y medicamentos necesarios,
ademas para el sostenimiento en la
ciudad incluso en algunos hogares de
paso. Es asi como se encuentran
quienes manifiestan:

“..yo soy del régimen contributivo,
hombre, a mi me estan descontando y
yo allad voy y me toca pagar por la
consulta, 8.000, por los
medicamentos, 8.000, si me mandan
a hacer exdamenes 8.000, ¢Cudnto
son? 24 mil pesos, y yo muchas veces
digo, no voy a ir y mds bien me voy a
comprar mis medicamentos...”
E4IGOrH.

La apreciacién anterior es reconocida
como una barrera importante
también por parte de los indigenas
que gestionan la atencién en salud en
la ciudad y por los que, como gestores
no indigenas apoyan actividades
orientadas a dicha atencién. Se

afirma:

"...en estos dias [...] vino un amigo de
la comunidad Embera, y estuvo en el
Hospital San Vicente de Paill, con su
esposa enferma, y créanme que no
habia la posibilidad de conseguir los
recursos, [...] hicimos como una
recoleccion minima y conseguimos

dos dias de hotel, porque tocamos [en
otro cabildo que tiene 5 casas, fuimos
donde la Madre Laura] pero [...] en el
momento no podian,..."EI3QPH.

Otros se refieren a la dificultad para
permanecer en la ciudad con la
consecucion de hospedaje para siy los
acompafiantes, con excepcion de
aquellos que encuentran un hogar de
paso en la casa de las Hermanas de la
Madre Laura o en el Cabildo
Chibcariwak, situaciéon diferente es la
de quienes acceden a este servicio
para si y su acompafiante en la casa de
la Asociacién Indigena del Cauca AIC,
donde tienen que responsabilizarse de
algunas actividades como el pago de
gas y comida, aparte de realizar
actividades en esta casa. Se
encuentran quienes manifiestan....

"..allad [en la casa de la AIC] toca
pagar gas, comida, hay que comprar
leche,[...] y de a donde lo va sacar uno
pobre, no wva sacar eso, y mi
hermanito tres dias que sin comer se
ponta a llorar, [...] vino mi hermano
mayor le hizo vueltas ahi fue que lo
mandaron para la casa [..], mi
mama hablé con [el.] programa aéreo
, [y obtuvo que lo enviaran a otro
hogar de paso] pa que lo recibieran
aqui ....” EISEM.

Para solucionar esta situacién en
algunos casos, los indigenas obtienen
recursos mediante actividades de
produccién y comercializacién de
artesanias que son apoyadas por
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algunos de los cabildos en la ciudad.
Se encuentra quien afirma....

"...nosotros tenemos la iniciativa, [de
un.] taller, con [los indigenas], y
nosotros compramos libras de [estas]
piedritas y les comprdbamos kilos, les
montamos en un taller, para que ellos
tengan su solvencia..."EI3QPH.

Un aspecto relacionado es el reclamo
acerca de la atenciéon como derecho
que debe ser reconocido a todos en
igualdad de condiciones, y no una
actividad de caridad puesto que la
normatividad los  apoya. Las
organizaciones no deben tener como
eje de su actividad la ganancia, sino el
reconocimiento del derecho, para lo
que obtienen recursos del Estado.

"..que no vienen de caridad porque
estan cotizando, porque el Estado
esta pagando por ellos no deberian
de estar aqui pidiendo de limosna la
atencién, sino que tendrian que
tener la atencién como cualquier
otro usuario porque él esta pagando
por ellos; [...Jya sea por el Sisben o
por las EPS que tengan, estan
facturando para los gastos que
demandan..."E1GOrM.

Si bien la situacién econoémica de los
indigenas se ve afectada por los
recursos disponibles, no sélo para el
traslado y estadia en la ciudad, con lo
que significa en cuanto 2 las
erogaciones monetarias, las cuales no
pueden resolver con Sus escasos
recursos y por el alto costo para el

sostenimiento en la ciudad, éste no es
la Gltima dificultad para acceder a una
atencién con calidad en la ciudad.
Para los indigenas, los tramites
constituyen otra barrera que les
dificulta la obtencién y oportunidad
de los servicios de salud y por
supuesto al reconocimiento del
derecho.

3.5.4 Tramites:

En sentido similar, los tramites
mediante los cuales pueden acceder a
la  atencién, constituyen  una
preocupacion reconocida  como
barrera fundamentalmente por los
indigenas en su bisqueda de atencion
y por los indigenas gestores, mas que
por los gestores occidentales, estos
posiblemente por la costumbre a este
tipo de procedimientos para la
prestaciéon de un servicio o el
reconocimiento de un derecho, en un
sistema jerarquico

Se afirman como limitantes la
solicitud  del  documento  de
identificacion, la verificacién del
registro en algin censo indigena, la
situacion de cotizante o beneficiario,
el estar al dia en las cotizaciones,
como condicién para la asignaciéon de
citas o la atenciéon, en caso de
dificultades que son comunes para
cumplir con requisitos, llevan a
retardo o dificultades mayores para
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acceder al servicio. Es asi como se
encuentran quienes afirman:

"..A mi en [la IPS] me piden es mi
niimero...la cédula, la cédula, y de
pronto la férmula anterior [ ...] con
esa formula anterior se miran a ver
qué remedio [...] pueden cambiar.
Pues eso es lo unico que me piden
aqui....”"EI1EM.

"... la gente muchas veces cree de que
st yo tengo carné, yo tengo salud, no
ceudl?, [...], hay personas que viven a
tres dias de camino, para que va a
servir el carné..."E4IGOrH.

“.ya estando hospitalizada me
llamaron [...] y me dijo nena tu
apareces registrada en Coérdoba con
otro carnet, es que no te podemos
atender con la carta, asi que vas a
tener unos costos de hospitalizacién
de dos dias [...] y yo le dije se tendran
que quedar conmigo aqui porque yo
plata no tengo...”EG3.

Otro obstaculo en el tramite es la
obtencién de ficho que determine el
orden en la atencidén, situacién
motivada por la falta de relacién con
esta tecnologia, o por falta de
orientaciones o incomprensibilidad de
las mismas, esta situacién también
retrasa significativamente la atencién.
Se afirma:

"...pero como comunidad indigena a
las 8 a.m. le estaban entregando un
ficho, a una o dos personas indigenas
st habian ido antes pues tienen que ir

al otro dia, pero aqui en [.:.] San
Javier es muy dificil, muy dificil, para
que le entreguen un ficho..."EI10QPM.

La atencién en muchas situaciones se
obtiene mediante el recurso de
estrategias de participacion
reconocidas en la normatividad, como
es la necesidad de recurrir a
solicitudes formales, derechos de
peticién, o la estrategia de tutelar el
reconocimiento del derecho (siendo
esta estrategia participativa la
reconocida por los participantes), lo
cual significa una serie de tramites
dispendiosos, el desconocimiento de
los indigenas de este tipo de
procedimientos los hace recurrir al
apoyo de organizaciones o de
intermediarios, que como
funcionarios de los hogares de paso o
trabajadores sociales los apoyan en
este proceso. Ademas el cambio
constante de las IPS en las cuales son
atendidos, ante el vencimiento o
cambios de los contratos de las EPS
con estas instituciones prestadoras de
los servicios.

A estas situaciones se agrega con
frecuencia, el cambio de citas con o

sin aviso previo, lo cual también
retrasa el servicio....

"...medicamentos del VIH,
[actualmente] me la estan
st.lministrando [...] Para lo renal, la
cita siempre es asi, la ponen a seis
meses y cuando llega [que] el médico
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no fue, que la EPS cambié, y
asi..."EI6QPH.

En otros casos, ante la negligencia de
los funcionarios en el proceso de
atenciéon, muchos indigenas tienen
que recurrir a la mediacién de los
cabildos, quienes por intermedio de
sus contactos en las organizaciones, o
mediante asesores de la OIA, obtienen
que sean atendidos, pero significa una
demora en el servicio que puede
incidir en la situaciéon de salud. Se
encuentran quienes afirman

".. y si el paciente que esta siendo
atendido aqui en Medellin y si estd
censado y registrado en el sistema,
entonces ya la OIA le colabora, y st
cuando una persona no estd censado
alli, uno no sabe de qué comunidad
es..."EIQEM.

Respecto a los documentos exigidos
para acceder al servicio de salud, los
indigenas relatan que las exigencias
van desde la mera solicitud del
documento de identidad (cédula de
ciudadania), carnet de afiliacién o la
Carta Indigena. Esta tiene vigencia de
tres meses. No obstante, el articulo 22
de la Ley 1438 de 2011(46), aborda el
tema de la “portabilidad nacional’,
conforme al cual el acceso a la
atencién de salud seré a través de la
cédula de ciudadania u otro
documento de identidad. De lo
anterior se desprende que toda
practica administrativa conducente a
exigir otro tipo de documento,

constituye un obstdculo que por
demas es ilegal. Lo anterior no
implica desconocer el valor de la
Carta Indigena, la que serd el
documento que cada comunidad en
particular establezca segn  SusS
propios criterios y mecanismos para
acreditar la calidad de sus miembros,
en virtud del principio constitucional
de autonomfa de las comunidades
indigenas. La Carta Indigena se
expide en ausencia de cédula de
ciudadania u otro documento de
identidad o de afiliacién al régimen
subsidiado, siempre que se dé la
informacién sobre la comunidad de
origen. En Medellin, es expedida por
los Cabildos.

3.5.5. Cultura:
El desconocimiento de las
caracteristicas  culturales de los

indigenas, por parte de los
funcionarios responsables de la
asignacién de citas o del proceso de
atencion en general, llevan a retrasos
en el mismo, con efectos no sélo en la
situacién de salud de los usuarios,
sino también con sobrecostos por
mayor estadia en la ciudad, o por los
desplazamientos  permanentes de
quienes siendo  residentes en
Medellin, deben reintentar el proceso.
Algunos se quejan de esta situacién en
los siguientes términos:
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"....una indigena de Murri que nunca
ha ido a un servicio sanitario, es muy
dificil para ella manejar un sanitario
de un hospital, o la comida, la
alimentacién, que ensalada, que leche,
eso no estd dentro de su parte
cultural...."E3GOrH.

"..en el caso de los nifios, una
enfermera espera que el papa cargue
el nino, que le dé picos, [...], no es que
no sea afectuoso [..] error de
apreciacion de muchas entidades
entre otras cosas; él tiene su momento
afectuoso 'y lo tiene en su
particularidad intima, [...] él tiene su
asunto, y los roles los cumple la mujer
y los cumple el hombre. Entonces,
esos roles no los entendemos en la
estructura hospitalaria como estd
planteada...."E3GOrH.

El desconocimiento de las
caracteristicas culturales de los
usuarios, lleva a reflexionar en una
perspectiva de andlisis que centre la
descripcién e interpretacién en un
sistema de transacciones producido
entre las partes, la medicina
“tradicional” no debiera ser analizada
“en si”, “sino referida al sistema
cultural dentro del cual el grupo
utiliza un espectro de
representaciones y practicas producto
no sélo de dicha “medicina”, sino de
un conjunto de saberes que redefinen
continuamente el  sentido, el
significado y el uso de la medicina
“tradicional” [reconociendo] el
sistema relacional en el cual Io
tradicional se desarrolla (64).

3.5.6 Exigibilidad del
derecho:

Se encuentran en las voces de los
indigenas gestores que llevan tiempo
en la ciudad, probablemente por su
misma actividad a favor de los
usuarios un conocimiento de la
norma. Manifiestan dos aspectos
significativos en la atenciébn que
brindan a los indigenas en la salud
relacionados con la calidad, en
algunos casos el desconocimiento de
la normatividad existente, y en otros
su aplicaciébn sin considerar los
aspectos culturales y la exclusién, o
una interpretacién excesivamente
centrada en la letra de los codigos. Es
asi como se encuentran afirmaciones
como las siguientes:

"Nosotros no discutimos el tema
de procedimiento  quirtirgico,
pero st [el compromiso] social,
Colombia no avanza, [...]. La otra
problematica real, estd sujeta a lo
que tiene que ver [..] con la
estructura politica, [...], en
Colombia hay ciertas normas que
hacen mencién el derecho, el
saber, el deber, y la participacién
de los pueblos indigenas. Estd la
ley 691 del 2001 si no estoy mal,
esta el decreto 1811 de 1990, [...]
que especifican que los hospitales
deben crear programas acorde a
la necesidad de los pueblos
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indigenas en su
entorno..."E5IGOrH.

"..Se paga [...] financiado con el
1% de la UPC, con eso se ha
tratado de financiar, eso es una
pelea [..], el Estado no ha
aceptado que se saquen recursos
de ahi para financiar la casa de
paso, pero sin embargo, como
esta IPS es del Cauca, usted sabe
que ellos han [...] tratado de que
se respeten muchas cosas, para
nosotros [consideramos que] no
solamente el 1%, deberia de ser
mds, para tener unas mejores
condiciones, [ mejores
recursos, ...."E3GOrH.

De otro los indigenas participantes no
sélo aluden al desconocimiento de la
normatividad  existente y Su
contenido, sino a la falta de
conciencia para hacer aplicar la
norma; compromiso que también
reclaman de sus lideres. Estos podrian
dinamizar procesos pedagogicos lo
cual permite un conocimiento de la
pertinencia € importancia de la
aplicacion de las normas en beneficio
de las comunidades; en este sentido se
reconoce que la adecuacion de la
normatividad a las necesidades asi
como: Su ~ -aplicacién . €S una
competencia no sélo del Estado, sino
también de la poblacion indigena y de
sus lideres a través de sus
organizaciones.

Asf mismo, reconocen la existencia de
una distancia entre lo que se propone
desde la normatividad existente y la
gjecucion de los programas Y
proyectos en los cuales la legislacion
se concreta. En este sentido, tanto
indigenas como indigenas gestores y
gestores participantes en el estudio
aluden a la deficiencia de la calidad de
los servicios que se ofrecen para el
reconocimiento del derecho ala salud.
Reconocen la  existencia de
normatividad, pero la distancia entre
esta y su aplicacion.

3.5.7 Atencion con calidad:

Los indigenas se refieren a que las
instituciones se limitan, en algunos
casos, a cumplir con protocolos
organizados para la prestacion de los
servicios de salud. Incluso no existen
explicaciones, ni se preocupan por
que el usuario comprenda el
diagnostico que le hacen.

" . ahi [en la historia clinica] ponen
cosas que inclusive no le ven a uno,
[...] yo no sé en qué momento me
pregunté o me vio, [...] uno dice hay
Dios mio, esto es como un protocolo,
“llené esto, y ya no le pregunto a ella
y ya”, y me peso y me tomo la arterial
y ya, como que, as{ estd bien,...”
EI2IM.

Es sorprendente para algin indigena
gestor, la importancia de la norma, el
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incumplimiento de la norma es una
circunstancia que se ha generalizado,
cuando lo que se espera es lo
contrario, que su cumplimiento sea lo
usual.

"..la parte econémica practicamente
eso no nos deslumbra, [...] nosotros
tenemos una cantidad de derechos,
que los debemos de hacer respetar.
Entonces en ese orden de ideas eso es
lo que nos deslumbra, que las cosas se
den, y esa yo pienso que es la mayor
satisfaccién, que como lider la debo
tener..."EI3QPH.

Se ha generalizado en alguna medida,
que en el reclamo de los derechos se
privilegian determinados actores,
descuidando a los usuarios que son
quienes como poblacién objetivo les
dan sentido, es asi como algiin gestor
participante se refiere a las criticas al
modelo de salud existente y a las
movilizaciones que buscan hacer la
reclamacion:

“.. éCudndo hemos salido a protestar
por el modelo de salud? Cuando a los
médicos no les han pagado, pero de
resto nada, para nada, y todos los
dias nos quejamos, que no hay camas,
que le dejaron la pieza yo no sé dénde,
que le cobraron yo no sé cémo, que el
sefior estaba en urgencias [...], y tenia
que tener la cabeza en la mano, y
todas esas cosas..."E3GOrH.

Para el reconocimiento de la norma se
recurre a una estrategia, que debiera
ser por excepcién, echar mano de los

instrumentos de participaciéon
contemplados en la normatividad.

3.5.8 Participacion: tutelas

Este instrumento de participacién se
ha generalizado como estrategia para
exigir el derecho a la atenciéon en
salud por parte de las comunidades
indigenas, se recurre a su aplicacién
cuando se ve amenazada la vida por
falta de atencién, pero generalmente
requieren de acompafiamiento o
asesoria de gestores u organizaciones
para iniciar y hacer el seguimiento al
proceso.

"... lo mio como es con tutela es como
si fuera pues cualquier persona; [...J
st no fuera con tutela nos discriminan
mucho, se podria decir que hasta nos
tratan mal, ellos se dan el gusto de
gritarlo a uno, algo que no tiene que
ser porque todas las personas
merecemos..."EI10QPM.

La ley ha llegado a constituir un
mecanismo de presion al cual
recurren tanto indigenas como
indigenas  gestores 'y  gestores
occidentales, para que los
funcionarios cumplan con sus
funciones. La tutela se ha tornado una
estrategia de amenaza a los
trabajadores de la salud para
encontrar la atencién, o para que esta
sea de calidad.
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“Mire doctora, si usted en este
momento, ya mismo no me va q
despachar, le hago una denuncia y le
voy a hacer tutelaso, pa”’ que atienda
primero a las gentes que estan, [...]
por urgencia y si traen algtiin herido
[...], mientras eso a ese herido se [..]le
va a vaciar de sangre, entonces
¢Quién va responder? EI1EM.

"... decirles, "doctor o doctora”, [...]
“esto es la ley, y ordena a usted con
todo respeto de que usted debe
atender este paciente, y esta ley no me
la inventé yo, aqui estd" y llevarles
practicamente la ley para que la
miren. En ese aspecto muchas veces si
hemos tenido dificultades..."EI3QPH.

3.5.9 Universalidad:

Este principio organizador del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud se ve limitado no sélo por la
capacidad del sistema 'y su
organizacién, sino por los requisitos o
tramites para el reconocimiento del
derecho.

" la constitucién del 91, sefiala que
Colombia es un Pais diverso,
multicultural y pluriétnico, pero todas
las ejecuciones politicas Yy de los
proyectos [del] Estado no se hacen
bajo el enfoque de esa diversidad, lo
hace bajo intereses del gobierno,
entonces  siempre ~ va  haber
discriminacién para nosotros desde
cualquier punto de vista... "E5IGOrH.

Otro aspecto es la vigencia de los
carnets y el drea de influencia en el
cual son reconocidos.

"...que le dieran a uno carné exclusivo
y uno llegara con el carné alla, si es
indigena tienen que atendernos, como
dicen los indigenas tenemos prelacién
en todo, por eso seria interesante un
carné exclusivo..."EI4QPH.

Los cabildos, segin alguno de los
participantes, deben ser de sélo una
etnia, lo cual incide en el
acompafiamiento para el
reconocimiento de derechos que son
avalados por cabildos a los cuales
pertenecen indigenas de diferentes
comunidades. De igual manera se
reconoce la dificultad para buscar
atencion en caso de indigenas de otro
pafs vecino, porque no existen
cabildos de caracter internacional. Es
asi como se encuentran evidencias

como la siguiente:

“... [En el caso de] las comunidades
indigenas del Ecuador, [...],de
Chimborazo, de Utaqui, y de otros
lugares, es que la legislacién indigena
colombiana no protege [...] indigenas
del exterior, para eso se estdn
conformando unos cabildos
internacionales, pero eso es muy
complejo.[...]. Entonces ellos son
afiliados asi, yo tengo por ejemplo en
el cabildo [...] como 4 ecuatorianos de
la comunidad de los Quechua,
entonces ellos también vienen aqui,
hacen parte [del cabildo, pero], no
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hay consejero porque solamente son
cuatro familias, [...]. Otro limitante
que hay por parte del ministerio, para
que un cabildo se le reconozca a nivel
nacional, debe ser de una sola etnia,
entonces ahf vuelven y nos cierran la
puerta, nosotros y yo personalmente
quisiera atender a todos los indigenas
que vengan a Medellin..."EI3QPH.

Existe  desconocimiento de la
normatividad por parte de algunos
funcionarios, lo cual lleva a que la
exigencia del derecho pase por una
pedagogia de la norma.
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Consideraciones y recomendaciones a partir de
las expectativas

Fuente: Las fotos e ilustraciones fueron tomadas de
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En el trabajo presentado se da cuenta
de la participacion voluntaria de
diversas personas integrantes de
varias etnias residentes en la ciudad.
La aceptacion de la convocatoria fue
voluntaria y permiti6 llegar a
consensos y complementacion de
diversas posiciones acerca de la
atencion que los indigenas reciben en
Medellin. Como se anot6 se traté de
recuperar las  percepciones de
quienes, como indigenas 0
acompafiantes de los mismos, han
buscado mejorar sus condiciones de
salud. La diversidad de participantes
hizo necesaria, una aproximacién al
contexto histérico que en conjunto
han vivido o han modificado.

En los resultados se encuentran
criterios socioeconémicos y culturales
que permiten entender los procesos
por ellos vividos a partir de su
desplazamiento, “yoluntario”, 0
forzado por diferentes actores O
procesos. Esta situacién ha marcado
exclusiones de diverso tipo en
Medellin. Lo expresado por los
indigenas se torna en argumentos
para explicar la experiencia de
acercamiento a los servicios de salud y
al tipo de atencion recibida una vez se
enfrentan a la intervenciones, 0 a la
interlocucién con actores del sistema
que desconocen sus caracteristicas
econémicas y culturales. Resaltan
aspectos relativos a su origen étnico y
la manera como este es considerado 0
desconocido en muchos espacios de

la ciudad. Incluyen ademés el motivo
de traslado, el tiempo de vivir en
Medellin y las  condiciones
econémicas y sociales que han
marcado su existencia en un espacio
extrano.

Otro aspecto que resaltan es la
diferencia de concepcién de salud
enfermedad y las practicas para su
conservacién o recuperacion, frente a
las que orientan la atencion brindada
por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud dominante en la
ciudad. El conflicto de estas dos
visiones se traduce en percepciones
que reclaman un reconocimiento de
las normas existentes, de su
aplicacién, y de estrategias que
superen las barreras que este proceso
genera  para el  acceso al
reconocimiento de la salud como un
derecho consagrado en la
Constituciéon y en las normas
posteriores. Este reclamo no és
asignado de manera unanime al
Estado, sino que también identifican
]a necesidad de que los lideres de las
organizaciones indigenas asuman un
papel que dinamice una apropiacion
de la norma y la exigencia de su
cumplimiento.

En sentido similar se refieren a los
tramites y las dificultades para el
cumplimiento de los requisitos para la
atencién, aceptando que los indigenas
no estan igualdad condiciones frente
al resto de personas que buscan el
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servicio, se requieren acciones
afirmativas en este plano, para poner
al indigena en igualdad de
condiciones con respecto a la atencién
en salud.

Las reflexiones dinamizadas a partir
de las voces de los participantes en el
estudio, orientan a acuerdos en torno
a  aspectos que pueden ser
considerados problemas para la
formulaciéon de  proyectos de
intervenciéon  tanto  desde la
Administracién ~ Municipal, como
mediante estrategias de coordinacién
con las comunidades indigenas, sus
cabildos y organizaciones de diverso
tipo que funcionan en la ciudad. El
objetivo de este tipo de reclamos es
incidir para que la normatividad
existente se aplique en funcién de
mejorar las condiciones de vida y
salud de los indigenas en Medellin y
deje de ser “letra muerta”. A partir de
la recoleccibn y anilisis de la
informacién, asi como en la estrategia
de devolucion y validacién de los
resultados con los indigenas y sus
gestores, se destacan los siguientes
problemas que pueden orientar a la
intervencion:

Desde las percepciones de los
indigenas en el presente trabajo se
encuentra que la atencién de salud
para esta poblacién esta permeada
por una concepcion dominante que, al
centrarse en los dafios a la salud, ha
dejado de lado el reconocimiento del

“otro” como interlocutor vélido. El
sistema al preocuparse por la racional
utilizacién de los recursos se centra
mas en las coberturas y desconoce las
caracteristicas de grupos minoritarios.
Se trata de organizaciones de salud
centradas en un orden jerarquico
orientado a la salud mas como
servicio que como derecho, razén por
la cual asume un modelo de atencién
que no reconoce las diferencias
sociales, econémicas y culturales de
grupos especificos, generando
exclusién. Esta consideracion lleva a
la necesidad de la sensibilizacién de
los diversos actores del sistema en
aspectos  relacionados con el
reconocimiento del indigena desde
sus caracteristicas culturales,
econdmicas y sociales como una
estrategia que permita el
reconocimiento de estos como sujetos
de derecho, en igualdad de
condiciones que el resto de habitantes
de la ciudad.

En sus voces se destacan expectativas
centradas en las representaciones y
practicas en salud, tanto desde lo
ancestral como desde el modelo
dominante, que orienten la blsqueda
de respuesta segtin el tipo de
enfermedad —de blanco o de indio-.
En este sentido, reclaman a las
instituciones la necesidad de adecuar
la prestacién de los servicios a las
caracteristicas de la  poblacién
objetivo y especificamente a la
indigena y al tipo de problema. Esta
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consideracion orienta a la vigencia de
un dialogo de saberes que recupere el
sentido de la salud enfermedad para
los indigenas con las concepciones
occidentales y sus representantes. En
este proceso no estara involucrado
s6lo el sistema de salud, sino las
entidades formadoras del talento
humano en la ciudad.

Para responder a las expectativas
relacionadas con el Sistema de Salud
senaladas en el parrafo anterior,
Medellin podria considerar en los
servicios de salud para los indigenas
una propuesta acorde con sus
caracteristicas sociales y culturales,
con la lucha contra la segregacion, con
el derecho a un tipo de diagnoéstico
que recupere la posibilidad de la
interaccién desde su identidad. Asi
mismo, que responda a la necesidad
de brindar recomendaciones Y
orientaciones  claras  para la
medicacién y los procedimientos a
seguir no sdlo por parte de
profesionales de salud, sino en
general de todos los funcionarios
comprometidos. En este sentido se
refieren a adecuaciones 2 la
prestacion de los servicios
organizados en el sistema 0 a una IPS
indigena en Medellin.

acorde con las
culturales debera
aspectos ~ cOmo la

considere sus
bilidad

La propuesta
caracteristicas
considerar

alimentacion que
costumbres ancestrales, la posi

de didlogo de saberes entre médicos
tradicionales y occidentales en la
ciudad, contar con traduccién en caso
necesario y sefalizacién, en las
instituciones de salud, en lengua
indigena —considerar que los Embera
son mayoritarios en la ciudad-. Para
estas necesidades, podria pensarse en
médicos ancestrales y traductores que
como integrantes de las
organizaciones  existentes Yy los
cabildos puedan concurrir para
posibilitar este tipo de acciones de
manera coordinada con el Estado a
nivel local.

Con respecto a las entidades
educativas de nivel intermedio, y
superior, deberdn reconocer en la
formacion de los actores del sistema
la diversidad y especificidades
culturales de los indigenas, sus
representaciones y practicas
especificas en salud, y ademas
propiciar la vinculacion de las
practicas académicas con los procesos
sociales en los cuales los indigenas y
sus organizaciones tienen incidencia.

En relacion a la normatividad
existente se subraya la preocupacion
por hacer de esta una posibilidad real
para las comunidades indigenas. El
desconocimiento de las normas por
parte de los indigenas y, peor ain por
los funcionarios encargados de su
atenci6n, ha contribuido a la negacién
del derecho a la salud. Destacan, los
indigenas y los gestores, la
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preocupacién porque el derecho
preferente sea una realidad, de forma
tal que el mandato constitucional de
priorizar por grupos especificos, como
el indigena, sea cumplido. Se debera
considerar como eje de intervencion
para  funcionarios, gestores e
indigenas en general una pedagogia
de la constitucién y la normatividad
que lleve a una toma de conciencia
con respecto al derecho y su
exigibilidad.

Un ejemplo de la preocupacién
anotada es la necesidad de un carné
exclusivo para los indigenas, o el
reconocimiento por todos los actores
de la carta indigena, lo cual
posibilitaria la atencién oportuna.
Ademas se resalta la importancia de la
realizacién periddica de camparias de
salud especificas, de acuerdo con sus
necesidades, aspecto este también

posibilitado por la normatividad
vigente.

Reconocer la importancia de casas de
paso que brinden atenci6n integral en
el proceso de recuperacién, tanto para
el indigena como para los
acompanantes. Es necesario la
elaboracién de un diagnéstico que
evalué la  capacidad y el
funcionamiento de las  casas
existentes, para determinar la
necesidad de establecer nuevas casas
de paso. De igual forma, garantizar la
sostenibilidad econémica, y
considerar la posibilidad de establecer

convenios con las administracionfgs
municipales y los resguardos, ademas
de la AIC, para la obtencién de los
recursos. Este tipo de proceso, como
se anot6 en el trabajo, es considerado
en la normatividad existente,

Para la ciudad, se sugiere el disefio y
ejecucién de programas de promocion
de la salud y prevencion de la
enfermedad para los indigenas que en
ella residen, tomando en cuenta los
preceptos de diferencia,
interculturalidad y complementacion.
Estas actividades se vienen realizando
en los resguardos, en municipios, y en
la IPS Indigena, pero Medellin debe
atender con este tipo de programas a
todos los indigenas residentes.

Establecer relaciones
interinstitucionales que permitan el
reconocimiento de los diversos
organismos y entidades que ofrecen
programas para los indigenas en la
ciudad, y que se conformen en redes
de apoyo con las diversas instancias
de la administracién tanto
departamental como municipal y del
area metropolitana; con el fin de
garantizar los derechos de la
comunidad indigena, que de paso o
como residente estin en la ciudad de
Medellin. En sentido similar y con el
fin de que los ejes de intervencién
consignados sean orientadores de
proyectos para mejorar condiciones
de salud, se propone desde la voz de
los indigenas 1la consolidacién de
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“mesas de concertacién” que tengan
capacidad de orientar las decisiones
en asocio con el Estado.

Finalmente, es prudente reconocer
que los indigenas consideran que,
como la presente, existen otras
evidencias  diagnosticas. En tal
sentido, es necesaria la intervencion
en funcién de mejorar las condiciones
de vida de los indigenas en la ciudad.
Pasar a la accién es una urgencia que
debe convocar a los tomadores de
decision.
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ANEXOS



Medellin: Personas por comuna o corregimiento,

ANEXO 1.

total y de comunidades indigenas.

Pertenece o se considera de un grupo indigena
Zonas Comuna o | Personas 7 ol | % Unidades de atencion
corregimiento Total : intermedia o red de apoyo
1. Nororiental | 1. Popular, 131056 | 542 59 izg s TS
58 i
2. Santa Cruz. 114.093 4,69 Metrosalud
. 0 0 Unidad intermedia
3. Manrique. 176.257 7,24 Mekoediid
4. Aranjuez. 167450 | 647 0 0
Subtotal 579.756 23.82 17 | 585 H e
2. Noroccidental | 5. Castila. 149671 | 6,15 0 0 Unica ek
Metrosalud
6. 12 de octubre. | 199.317 8,19 67 3,35 Unidad intermedia
2 Metrosalud
7. Robledo. 176.381 7,25 0 0
Subtotal 525.369 21,59 67 3,35
3. Centrooriental | 8. Villa Hermosa | 120.925 4,97 376 18,80 ; . :
9. Buenos aires 147.831 6,07 181 9,05 Unidad intermedia
Metrosalud
10. La Candelaria. | 86.926 3,57 396 19,80
Subtotal 355.682 14,61 953 47,65
4, 11. Laureles 126.624 5,20 27 1,35
Centrooccidental | 12. La América 113.576 4,67 31 1,55
13. San Javier. ° | 165.751 6,81 0 0 Unidad intermedia
Subtotal. 405.951 16,68 58 2,90 Metrosalud
Y convento Madre Laura
5. Suroriental 14. El Poblado. 127.422 5,24 30 1,50
6. Suroccidental 15. Guayabal. 92.880 3,82 196 9,80
16. Belén 201.406 8,28 392 19,60 Unidad intermedia
Metrosalud
Subtotal. 294.286 12,10 588 29.40
7. Areas rurales. | 50. Palmitas. 13.353 0,55 63 3,15
60. San Cristobal | 28.584 117 0 0 Unidad intermedia
: Metrosalud
70. Altavista. 18.339 0,75 19 0,95
32’}3232 Antonio | 74.036 3,04 105 | 525 Unidad intermedia
- Met
%0, Santa. [ 1073 | 044 T Shosalud
Helena.
7y T L N A
ofal. 433. ,00 2.000 | 100,0
% 100,00 0,08 iy
ECV - 2007. 2.419.163 TR e
ECV - 2006. 2410777 LT B G
°: Unidades de observacién seleccionadas. —
Elaborado con base en: Alcaldfa de Medellin, Departament

Encuesta de Calidad de Vida de Medellin, 2008. Medellin.

Pag. 42-44.

0 Administrativo de Planeacién. (2009).



ANEXO 2

Personas por estrato socioecondmico de la vivienda y de comunidades indigenas.

Estrato Personas residentes en | Pertenece o se considera de un grupo
Medellin indigena.
Total % Cifra %
1. Bajo-bajo | 285.795 11,74 335 16,75
2. Bajo 021.168 37,85 775 38,75
3. Medio- 729.237 29,97 626 31,30
bajo 238.202 9,79 234 11,70
4. Medio. 168.696 6,93 0 0,00
5. Medio- 90.417 3.99 30 1,50
alto.
6. Alto.
Total. 2.433.515 | 100,00 2.000 100,00
% 100.0
ECV. 2007 2.419.163 2,168
ECV. 2006 2.140.777 2.178 N
de Planeacion.

Elaborado con base en: Alcaldia de Medellin, Departamento Administrativo

(2009). Encuesta de Calidad de Vida de Medellin, 2008. Medellin. Pag. 40-41.

Sélo se incluye en la tabla elaborada,
encuesta se refiere a todos los grupos étnicos, los cuales integran indigenas,

mestizo, raizal y afrodescendente — negro, mulato- , afrocolombiano, otro.

negra,

al total de poblacién y a los indigenas, pues la

comunidad



ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE ENFERMERI{A
GRUPO DE INVESTIGACION POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS DE SALUD

Proyecto:
Estrategias de atencién en salud de la poblacién indigena y su relacién con la respuesta
social en la Ciudad de Medellin 2010-2011

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBSERVACION

Somos profesores de la Universidad de Antioquia e integrantes del grupo Politicas Sociales
y Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria, y en acuerdo con la Secretaria de Salud
Municipal queremos conocer las percepciones que tienen los pobladores indigenas en
Medellin acerca de la atencién a la salud que reciben y de las posibilidades que encuentran
en la ciudad para mejorar sus condiciones de salud. Los aspectos observados permitiran la
comprension y anélisis de las percepciones de los usuarios respecto a la atencién que
reciben en la ciudad.

Para la realizacién del proyecto es muy importante que Usted nos facilite realizar en esta
institucién, observacion de los espacios comunes de recepcién de los usuarios y asignacién
de citas o atencién de urgencias, respetando en todo momento los lugares de diagnéstico o
atencion privada de urgencias. Su decisién en permitir la observacién es completamente
voluntaria. Usted puede decidir suspender la autorizacién de observacién en el momento
que considere que se esté interfiriendo la atencién o violando la confidencialidad del
diagnéstico. Esta observacién no seré grabada, y la informacién se procesara y empleara de
manera estrictamente confidencial.

Los hallazgos de este estudio pueden ser de utilidad para la administracién municipal, las
instituciones, los usuarios y las organizaciones indigenas a quienes también se les
presentaran los resultados.

Usted tendra posibilidad de conocer los resultados del estudio una vez finalice. En caso de
tener alguna duda sobre este trabajo o requiere mayor informacién, puede llamar a la
profesora Maria Victoria Lopez como responsable principal del estudio, en el teléfono 219-
63-16 0 219-63-15 de la Universidad de Antioquia. Su colaboracién es muy valiosa para
nosotros, muchas gracias por permitirnos esta actividad.

/ /
Fecha

Firma Director Médico de la Unidad de Observacion.

Firma de la Investigadora principal del proyecto.



UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE ENFERMERI{A
GRUPO DE INVESTIGACION POLITICAS SOCIALES Y SERVICIOS DE SALUD
Proyecto:
Estrategias de atencién en salud de la poblacién indigena y su relacién con lare
social en la Ciudad de Medellin 2010-2011

spuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA GRUPAL
os de Salud de la Facultad de

El grupo de Investigacién Politicas Sociales y Servici
lizando una investigaciéon para

Enfermerfa de la Universidad de Antioquia estd rea
conocer las percepciones que tienen pobladores indigenas en Medellin de las

estrategias de atencién que utilizan en el en el proceso de salud-enfermedad y
su relacién con la respuesta social. Por ello, estamos solicitando su participacion para
ser entrevistado(a) con el fin de conocer su punto de vista sobre diversos aspectos
relacionados con la atencién en salud; ya que Usted hace parte de las etnias indigenas en

Medellin y ha tenido experiencias de ésta atenci6n en la Ciudad.

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, esta investigacion se
considera sin riesgo (art. 11 literal a). Su participacion en esta entrevista grupal es
completamente voluntaria. En caso de que alguna de las preguntas o la actitud del
entrevistador vulnere su dignidad, o en caso de que sienta incomodidad o piense que es
manipulada su participacion por la forma como se desarrolla la entrevista, Usted puede
terminar su participacion en ese momento o cuando asf lo quiera. De igual forma, Usted
tiene derecho de no responder alguna de las preguntas que le hagamos.

Es importante que tenga en cuenta, que por participar en esta entrevista, Usted no recibird
ningtn beneficio econémico 0 material. Esta entrevista tendrd una duracion
aproximadamente de una hora; y si el grupo de participantes est4 de acuerdo, sera grabada
para poder realizar el analisis con el mayor apego a sus puntos de vista. Todo lo que usted
nos diga ser4 manejado de manera estrictamente confidencial para lo cual se asignara un
niimero a su entrevista buscando proteger en todo momento su identidad. La informaci6n
que nos proporcione serd resguardada por personal autorizado. Al ser esta una entrevista
grupal, se le solicita como participante, que toda la informacién que aqui se genere sea por
Usted manejada con mucha discrecion y evite hacer comentarios una vez haya terminado
dicha actividad.

La devolucion de los resultados se haré una vez finalice la investigacion y si tiene Usted
alguna duda sobre esta investigacién, o si requiere mayor informacién puede llamar a la
profesora Marfa Victoria Lopez como responsable principal de este estudio, en el teléfono
219-63-16 0 2196308 de la Universidad de Antioquia. Su colaboracién es muy valiosa para

nosotros, muchas gracias por participar.

Firma del Participante en el estudio Firma del testigo 1
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El grupo de Investigacién Politicas Sociales y Serviciqs de Salud fle la .Fac.lfltad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia estd realizando una investigacion para
conocer las percepciones que tienen pobladores indigenas en Medellin de las
estrategias de atencién que utilizan en el en el proceso de salud-ex'lf.ern}’edad y
su relacién con la respuesta social. Por ello, estamos solicitando su participacién para
ser entrevistado(a) con el fin de conocer su punto de vista sobre diversos aspectos
relacionados con la atencién en salud; ya que Usted hace parte de las etnias indigenas en
Medellin y ha tenido experiencias de ésta atencién en la Ciudad.

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, esta investigacion se
considera sin riesgo (art. 11 literal a). Su participacién en esta entrevista es
completamente voluntaria. En caso de que alguna de las preguntas o la actitud del
entrevistador vulnere su dignidad, o en caso de que sienta que es manipulada su
participacién por la forma como se desarrolla la entrevista, Usted puede terminar su
participacion en el momento que quiera. De igual forma, Usted tiene derecho de no
responder alguna de las preguntas que le hagamos.

Es importante que tenga en cuenta, que por participar en esta entrevista, Usted no recibira
ningin beneficio econémico o material. Esta entrevista tendra una duracién
aproximadamente de una hora; y si esta de acuerdo, sera grabada para poder realizar el
andlisis con el mayor apego a su punto de vista. Si no desea que se grabe, yo (la
entrevistadora) tomaré notas durante la entrevista. Todo lo que usted nos diga ser4
manejado de manera estrictamente confidencia] para lo cual se asignari un niimero a su
entrevista buscando proteger en todo momento sy identidad. La informacion que nos
proporcione sera resguardada por personal autorizado.

muchas gracias por participar.
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